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CONDITIONS DE L'ABONNEMENT. 



Pour les Membres de I» Socie't^ 



Pans 4 (t. 

Départ. 5 5Q 



PourlMaboouése'trangersilaSociilé. j E^mH fi 



jy. -B. On s'abonne, par UUret affranchies, chez HOQUET, 
Jibraire-édiiear, cour de Bobmi, n* 3, près le passage du Com- 
merce. Toute lettre que n'accompagnera pas le prix de l'a- 
bonnevei|t seca^ eoitai^jnée ceinnie non aif^lie., ,, ,- 
" "•' ' ■ J r t - ■' ,"i ï ■{]; }'■ )~. 

Les dix dernières années de la collection sont seules com- 
plètes; on peut se les procfirer mi pris de l'abonnement. 

L'éditeur, pour satisfaire aux nombreuses réclamalions qui 
lui étaient adressées , réimprime les premières années du 
Bulletin qui étaient épuisées, les pranière, deuxième, troisième 
quatrième et cinquième aanées(l8S6, l827, 1828, 18S9, 1830, 
^ont en vente, au prix de l'abonnement. 



laip. de IlADQUILlII, HT BlDTlDCHB P. dl l* HSTpe, fO. 
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SOCIETE ANATOMIQUE. 

CDIQUIÈIHE AHmÉE. 
BULLETIN N- 1- (Mare (830). 

BSDIOÉ 

Pu M. BÉRARD jEinE , Sici^iiu. 



A, ■ — Observation dopérMion c^iarianne aprèt la mort dt ta mire, 
oMco extraction dfun Jietui vivant ; Réfleàoai, 

B, — Paralytic de lajace, dépendant duna affitlian du nerj de la 
dix-teptUme paire (portion dure) traitée aifte a»ccèt par U g«t 
vanitnte. 

G> — ' Bemarqae» sur la formation du cal ; 
D> — Luxation du cubilut en arriére. 



(Aiervation d'opération eéiariemu apréi la mor4 de ta 
mire ; avte extraction d'un fœtus vivant ; 

Ptr M. HucDiEB. 

Suivie ds réSeiion* ptr M. Monoo. 

I^ 2 loin 1829, entra àl'hdpital Saint-LouiB, salle Sainle- 
Marlhe, d* 47 (service de M. le docteur IWaDry) , la 
nommée Dovilles Elisa, aéeà Chartres, âgée de viDgt-huit 

5* iHNBB> 1830. 2' ÉDITION. 1 
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ans, aiffl^t, âefiii* UQ ta sei^ment, la proleè^M da 
couturière; avant ce temps elle remplissait les Toaclions 
de remmede chambre. Tout, cbez cette femme^ annoace 
qu'elle a été autcebift d'ans «««a bowM constitution ; elle 
dit même n'avoir jamais été malade, si ce n'est il y a quatre 
ans» malgré la vie tumuttireose qu'elle menait avaut cette 
époque ; la première aftectiop d>nte|tvtetallaêate fut une 
bronchite, qui, faute Sq soins et de précautions, passa i 
l'état chronique. 

La malade, continuant toujoursàfairedes exc^ de plus 
d'an genre, vit nntmafs'accroKre dgjouf en Jour. La 
toux devint très fréquente. Elle éprouva de ^ves dou* 
leurs dans la poitrine, et de Ta suEFocation qui n'était di- 
minuée que par l'expecCoration de crachats épais et jau- 
nâtres. Elle maigrit et présenta bientôt tous les symptômes 
dâ la.pIitbisie[HdmoEwiFe.po«r taque!!» M^ Kmrj la traita. 
Tous les médicaqient» Eureat inuUlM ; ta- mafaidfr^raieen- 
Uoua pas moins sa. xi& déréglé», malgré Iw aagM at fré- 
^eatsavertissemeots^ueliùde^itlQ nideektdialîiigué 
que je viens de citer-, elle sortit de la maison dan» laquelle 
elle était employée comme CeouRfi- âe- clunbra, pettf 
vivre avec son amant. PeudAtempftiafirèSt s&& vèglws* 
sapprimèrent, et elle présenta tous Les phénomènes de la 
grossesse. 

Cet état la soulagea d'abord; mais bientôt l'utérus, ac* 
qpérant da noMvçUas-diigi^flHWHis, wCvitlbteùslwnMèiiM 
abdominaux etled^hragS(i#Tef»Lapoilnne> ftti en fut 
d'autaoïtdiminnée; les douleurs pectorales et la suffoca- 
tion augmentèrent; dusang' sejoignit aux crachats; l'a- 
maigrissement, la faitdesseSxQDt des pcogrès, et la malade 
se vit dans la nécessité d'entrer à l'hôpital, présentant déjà 
tous le&aimptômosde Japbtiiisîeatti UmsiÂmB dapéet due 
émactatioa esitrâioBt 

GUe é^t aloM viBWtftdi Mpfc nms^ 
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■ Preicriptibni Tlsanft (retitôrale, kjoch Want ; baih de 
Jambes ; flébi botiilldtiS , deot soupte p^i toute riatmri- 
ture. 

Ces moj'tfaS sont eoUtiirtJés jM^'bO ^juillet, satis éataM 
améUornUdb. La tntrladesf plaint mâmel !« fnâtffr, à \k visité, 
d'atoit- TnoiDâ' Qé somnieH ëntiote qàti d'habittide. Cinq 
gouttea de l^udad uto «ont èjbiitSes à là tisane. ' 

Le 14 ; le ttii^ étant t^è^chaud et très-chargé d'élec- 
tHcitd,- elle Attira utie gf-andè s^rfibcation, et rendit pld^ 
de sting dftris lëa crâtfaata qu« â'erdib^re. 

Le 15 ,' la gène et l'embarrid de la poitrine continnant, 
tine petite salgaée de bras fut pt-atiquée ; elle soulagea 1« 
Inaïadei i\\a\, lalendetdain, respinrit avec filus de facilitée 

.Lel7, fiii]ti!ep, avecaddftIdnd'ubedemi-ODCedesirott 
de dJàeode, fnt Oi^6ntré pbur reblédieràrinstitnàie. La 
Journée fut assez bonne. Le étrif , après le dlnér, sur leâ 
sept heures, torsqii'étle pàfaisâdit assez trahqullle, elle fut 
t>rise tout à coup d'une hémoptysie fd^drof ante ; te Sang 
sortait par flots, par fa boruche et les nariùes ; un pot dé 
bait et lin grand bassm de fiilitre en furent remplis dané 
un instant;* peine eussé-jeïë IcnltiS de lùe rendre vers U 
malade, qu'elle était déjà expirante, biefl que l'oa m'edt 
appelé aussitôt que l'héiïiOrrbagle avait comiUenCé- ïl n'j' 
eut point d'agonie, et ta tnort survint quatre minutes apréà 
î'invasion de l'hémorrhagie. 

Nous nous dMidâmes aussitôt à pratiquer l'opération 
césarienne, quenousnecommençâcnesnéanmoinsque cinq 
minutes après hi mort, vu l'absence du chirurgien degarde; 
Celui-d n'arrivant sas , nOus préférâmes manquer aul 
convenances plut^pi'iius devoirs que la médecine Aodâ 
preserit. 

Le cadavre plac6 de manière que te tronc fût dans la 
demi-flex>on,latèteet1a poitrine életëespdt- deux orëiners, 
leB fittisM fléebtes siir Ib baisin, ott «ide mirtDtefitmt l'uté- 
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rus Ole au milieu de FâbdomeQ, deux bistouris, Tuabou- 
tODDé et l'autre convexe, étant préparés, la main droite 
armée du bistouri convexe, la gauche placée an-dessoqs de 
l'omlnlic et tendant les téguments, nous fîmes, sur la ligne 
médiane, une incision verticale, longue de àaq pouces et 
demi, commençant à un pouce de l'ombilic et se termi- 
nant à un pouce et demi ou inux pouces du pubis. Nous 
incisâmes successivement la peau, le tissu cellulaire sous- 
cutané et la ligne blanctie ; arrivé au périloioe, nous l'ou- 
vrîmes vers la partie inférieure de l'incision ; nous le sou- 
levâmes avec l'inâicateur elle médius de la main gaudie 
passés au-dessous de lui, et nous l'incisftmes jusqu'à l'an- 
gle supérieur de la plaie, sans avoir besoin, pour cela, de 
nous servir du bistouri boutonné, les parties sous-j*<:™^ 
se trouvant protégées et repoussées, en cas de bestûn , par 
les deux doigts que nous faisions avancer avant la lame de 
Pinâlrument. Cette précaution nous Tut môme inutile, car 
les intestins étaient refoulés en haut et en arrière, la vessie 
affaissée ne dépassait pas le pubis. Après avoir ainsi pro- 
cédé à l'ouverture des parois abdominales, nous incisâmes 
verticalement, et coucbe par coucbe, la partie antérieure 
et supérïeure de l'utérus; alors seulement du sang 
s'écoula ; arrivé aux membranes del'œur.j'y Ss une légère 
incision, par laquelle les eaux de l'amnios sortirent par 
jet-, j'introduisis aussitôt le doigt indicateur et ie médias 
de la main gauche par celte ouverture, qu'il me fut très- 
facile .d'agrandir en déchirant les membranes. Bientôt 
-toute la main fut introduite dans la cavité de la matrice et 
des membranes, avant qu'elles eussen^e temps de s'affais- 
ser et de revenir sur elles-mêmes: ^^ eûmes le soin de 
maintenir ces parties ainsi écartéesen portant le poignet 
vers l'angle supérieur de la plaie et en écartant largement 
les doigts ; la face dorsale de la main était dirigée vers le 
oud de l'organe, et la face palmaire vers l'enfint. La main 
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droke fut dierchw les pieds, qa'dle rencontm [Htimpte- 
ment ; l'une ei l'autre mains furent retirées et servirent à 
extraire l'enfant, qui, bien queropération eût été prouiplo 
et tkcile,âonnaitàpemedes signesdevie; il était pAle, 
elsangue, sans mouvements ; les battements Su cœur se 
-fatsaientà peine sentir. Nous liflmes le cordon avant que 
d'en fairela section; des frictions furent pratiqoéesavec liD 
linge cbaud sur la région précordiale, de l'air insufflé dans 
la bouche, et l'enfant plongé dansun bain chaud, saoscon- 
tinuer pour cela de le frictionner. Peu è peu nous vîmes 
les battements du cœur devenir plus forts, quelques nou- 
vements se faire) le thorax s'élever et s'abaisser ; enOo il 
jeta un cri qui nous averUt qu'il était sauvé, et que notre 
opération n'était pas infructueuse, malgré le léger retard 
que nous avions apporté dans sonexécution. La chaleur de 
l'enfant ne put être ranimée qu'en le maintenant dans des 
linges chauds. Certain de la mort de la mère, nous n'avons 
pas faitl'exLraction du placenta, désireux d'ailleurs de ten- 
ter son injection par les vaisseaux utérins et d'étudier son 
mode d'adhérence envers l'utérus. 

Cette adhérence avait lieu avec le fond da l'organe et 
était entière ; aucun travail de parturition n'avait pu la dé- 
truire, puisque cet accouchement manuel eut lieu quinze 
jours avant la teraunaisoQ des neuf mois. 'Nous plaçâmes 
simplement le cordon entre les lèvres de la plaie. 

C'est avec les plus vifs regrets que, le lendemain , oods 
apprîmes que l'autopsie, qui devait servir à notre instruco 
tion sous plus d'un rapport, venait de nous être ravie : les 
, parents, qui d'abord avait résolu de ne point faireinhumer 
cette malheureuse, changèrent d'avis et l'enlevèa^^t sans 
qu'on ait eu la précaution de nous va prévenir. 

L'enrant, qui est, aujourd'hui 37juiliet, au dixtènie jour 
de sa naissance, jouitd^une bonnesa&ti. 

1 <> Ce fait vient corrid>or«- l't^iDÎon de» aateursqui «nt 
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d^téfi (j'wi«puia4ûgnv«(»et que ra«Cai)t paatMAmep»- 
{»ULrjr|£s.d'^Bot|B; fhaseï d^ la gnuaessevrecMituit de 
BucQàs, sous ie rapport de fiOfifJjteelop^nieDt, que à sa mèm 
i^t j<>ai 4'v9e pwfaila sauté. 

«» tt diitniit ea nôme laa^ts les prée^tea donnés par eer- 
toiqi pnaUsipiu, d'aiaiblirla m^.Unt par te régime que 
1^ la* naâdpeweots, tliDs la Tse d'uTAterle déveteppetneot 
du totw, afin ^u'il piùsae parcoarir les dianétrea d'im 

3% Selon ^. tfi deetear Manry , il proQTNvit aassl , 
«omme oe^a été preuve par pla^urs (Awemtioos, que la 
^oseeifliB peutsooreBt retarder la mort des ptitb!siques. 
« Je rais fiowraÏDCej m'a^il dit, que eette femme, & Is'- 
* queUfliedomuisdeseoiBSdepafsqaatreans, fût moHe 
. beaiuoiip plus tAt, si e^ oe rftt pas devenue enceinte. •• 

if II pioure que l'opération eénrienae est U voie la plus 
certtine d'arracher l'anhnt à la mort, si elleest pratiquée 
4 tempe, et qu'elie'deprait être préférée au foroeps, lors 
môme que la mort arrÎTOrait psBâant l'accouchement , la 
MtQayaatfrucbile détroit wipériaar, alatâ que le col de 
lïl j9Str4c« : «ap, «rnst quç de s'être pnioupé on Direeps, 
^W^r Pféptré tout ea qui est néoeasaire poui< fon appltca- 
.liW,'tilV«ir disposé les aides, avant nétse que le forcei» 
soit appliqué et l'enhnt extrait, ce deriiler aurait le temps 
djespinui. DepUa, joigne à cela que »a torcepa est loin 
4>àtetot^ûorG ioaeeut. le noconnaii qu'un cas oà le tùF- 
«flpq «lia symphi^iotomie devraient dire préférés, dans 
wU0;(tàTtwnalaMe, à ï^ératuvi eéserieiiae : ce seraitcetui 
«lia aûrijaMiverait dins on accouchctnent dan» lequel la 
tête, aprèsjFMB fcqm^iavac diffioolté le dèffcritsupérienr 
Wto^oi, S(i.tii)u«çrait afFfttéa.dinw l'excavation âa bassin, 
et dans rimpossiUteédWïemoiilefiaé-dfesàuff du détroft 
lil((^topwv*aUeqaeBlénck^ia.0bsw?é-èn-î7e6-:« Ilm^r- 
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■ Hts, dit~jl, en disséquant' iD^alavre d'une femme morte 

■ pendant le travail] de trouver l'issue du bassin fort étroite, 
' ■ et la tête du fœtus tellement engagée dans cette cavité. 

> qo'il me fut impossible, après avoir fait ropération césa- 
» Tienne, d'en retirer le tœtus pour le ramener dans la may 
» trice : j'eus recours à la sy nchondrotomie, et j'en obtins 

■ UQ succès prompt et facile. ». 

5* La mort instantanée de la mère était ce qui pouvait 
arriver de plusiieureux pour l'enEant) car lùea que l'on 
sacba que souvent la mort des pbthisiques a liea instanta- 
nément, il n'est pas rare de les voir finir au milieu d'une 
agonie pltis ou moins longue, d^i^s laquelle tons les orga- 
nes, excepté le cœur, sont déjà Crappéa de mort, avant qv« 
les malades aient rendu le dernier soupir. 

Si notre malade eût ainsi terminé son existence, il elU 
été très-possible que t'enfoot eût cessé d'exister avant eU«L. 
La faiblesse de cette malade, la suffocation «t i'espAœ, d^ 
syncope qu'elle éprouvait de temps à autre nous avaieat 
fhit redouter sa mort avant son aeco^Ghemwt, maifraea 
de la manière qu'elle a eu lie». 

Quelle a été la (^sede cette vitdeBle béatoptysia? Ce 
que l'aut^sie nous eût appris sûceoieat oous réduit à de 
sinples conjecturas' A-t-elle été produite pw l'exhalaMoft 
duMDgila swrCwe des cavernes puJa>ooair«B? J» ne |« 
.poue pas ) elle n'e^U pu été aussi abon^anle. AH-eUe été 
produite par la rupture d'iwtt «u plusieurs braoebes de 
l'artère ou des veines pulmonfêees. traversant une caverne 
(HirMnpaot à sa surface. C'est probable. ' . ' 

L'enûiBt, conçu et nourrj pendant le i^os baot degré Ab 
phtbiste,. devieiidt»itri[ lai^nômepbtbiiique i Ceat tx qqe 
le temps pnNwara< étant élevé à l'bd^aU «i H. Msnrï 
jwa à tnâm» de l'obaanr w. 
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Mflexiom. 

Une femme paireaue au dernier degré «Tune phthîsie 
tuberculeuse, arrivée à peu près sa terme d'une première 
grossesse, meurt subitement en cracbant le sang à Qots- 
L'opération césarienne est pratiquée cinq miuutes après la 
mort ; l'enfant, d^abord pftle et sans mouvement, se ranime 
peu de temps après, et vit aujourd'hui, âgé de trente et 
quelques jours ; l'autopsie du corps de la mère n'a pas été 
faite. Tel est le résumé de cette observation. Essayons 
de présenter quelques réDexions soit sur l'histoire elle- 
même de cette maladie, soit sur les remarques dont elle est 
accompagnée. Je fais observer d'abord que la maladie de 
la mère n'oÉfre qu'un intérêt médiocre, puisque l'ouver- 
ture n'a pu être faite. La nécropsie eût, sans doute, dé- 
montré l'existence d'un snévrysme, soit du cœur, soit des 
gros vaisseaux; je ne pense pas quêta rupture d'une arté- 
riole traversant une caverne ait pu produire une bémor- 
rhagie audsi considérable que celle qui a déterminé la mort; 
je crois devoir plutôt l'attribuer à la communication de 
quelques gros vaisseaux avec les voies aériennes. 

Ce qui rend l'observation dé M. Hugoier Téritablemeot 
totéressaote, c'est la réussite de l'opération césarienne 
pratiquée après ia mort de la mère. L'opération en rile- 
mâme ne présente rien de remarquable ; pratiquée vws la 
ligne médiane, elle ne fut entravée par 'aucune difficulté ; 
à ta sei^n de l'utérus il y eut écoulement d'un peu de 
sang ; le placenta n'était pas inséré à la face antérieure de 
l'organe, et par conséquent ne gêna nullement l'opéra- 
tion- M. Huguier remarque, avec beaucoup de justesse, 
que c'est à la mort instantanée de la mère qu'il faut attri- 
buer le succès de l'opération. L'agonie plus ou moins lon- 
gue de la mère est la véritable cause de la moct du fœUis 
encore renfermé dans l'utérus. Aussi le résultat obtenu à 
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Saint-Louis est-il ioQDinwDt rare. H. Désonneaax dit que 
ni son père d! lui D'ont réussi à amener un earaut vivant 
par l'opératioa césarienne pratiquée après la mort de la 
mère; et dans l'espace de quinze années, la Maternité n'a 
fourni, à ma connaissance, qu'un seul cas de succès: c'est 
l'enfant qu'a sauvé et adopté M. Paul Dubois. L'an dernier 
j'ai pratiqué trois fois cette. opération à la Maison d'Accou- 
.chranent : dans ces trois cas, les femmes moururent d'af- 
fections du poum(Hi,du cerveauou du cœur; deux d'entre 
elles étaient presque au terme de la grossesse. L'un des 
enfants était mort; un autre ne donna de signes de vie que 
quelquesbattementsdu cœur pendant une ou deux minutes; 
le troisième présenta quelques particularités dignes d'être 
rapportées. Lamèreétaitau huitième moisde sa grossesse; 
elle mourutd'une inOammaliun des parties centrales du cer- 
Taau, compliquée de dilatation du cœur. Lopération césa- 
rienne fut pratiquée douze minutes après la mort; le sang 
coula en jet pendant quelques secondes, soit des veines 
sous-cutanées, soit des sinus utérins. Le placenta était in- 
séré sur la face antérieure de l'utérus. La section du 
cordon donna lieu à un écoulement de deux palettes de 
sang par le bout adhérent au placenta. L'enCant, bien con- 
formé, du poids de quatre livres, n'offrait d'autres signes 
de vie que de faibles battements du cœur. Les conjonctives 
étaient injectées, les membres Qasques, la peau pâle, ex- 
cepté aux pieds qui étaient violacés. Après quelques insuf. 
Dations pulmonaires, les battemenls du cœur et des carotides 
devinrent fort sensibles, même A la vue; au bout d'une 
heure, les membres inférieurs se contractèrent, les supé- 
rieurs se raidirent, et les battements du cœur faiblirent. 
A ladeuxième heure, en persistant dans remploi de l'insùf* 
flatiun, en y joignant les frictions excitantes, les linges 
chauds, la ventilation, les bains, les lavetne.ls, etc., les 
membres deyinrentsouples et rosés, les battements du cœur 
■ devinrent plus forts. Trois heures et demie après sa nais- 
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satkce, fântEint ât uh AtTwt à'iùspintioA AecôUpa^ft d'Mt 
cri fBible et suivi d'UDe brUsqùe ezplrstloa. Va second cri, 
opéré de mêiUe pendant l'inspiration, euttïett; iriftis l6a bat- 
tements dil cCëur allaient ei) s'affaiblissailt de nooTeao, 
et l'enfant mourut cinq heures aprèâ sa naissance : J'arals 
continué l'insufflation pulmonaire pendant tout te tenpâ. 
Cet enfant a-t-il vécu? L'accomplisscftient de te respift- 
Uoû est regardé comme le véritable signe de vie : Je te 
crois pas qu'on puisse dire que cet enl^nt a reâplré. ta 
effet, deut ou trois efforts d'Inspiration, trop faibles pour 
que l*alr parvienne Jusqu'aux ramifications bronchiques, 
ne peuvent constituer la respiration ; et Cependant tous 
les médecins légistes n'hésileat paS à regarder un cri 
comme signe certain de ta Vie. H est évident qu'ils ont en- 
. tenda parler de cris produits pendant l'espiratlon, mais Ils 
ne l'ontpas spéciGé. Nous avons dûnc Ici un ezemple d'ub 
enfant qni a crié et n'a pas vécu. Ce cas mérite encore 
notre attention, sous le rapport de l'inDuence de rinsuIHa- 
tion pulmonaire sur la vie. Toutes les fois que je suspendais 
l'insufflation polmonaire, les battements du cœur faiblis- 
saient ; ils devenaient plus forts, au contraire, dès que je 
renouvelais rinsufflatioa et je ne mets pas en doute que 
le peu de signes de vie qu'a donnés cet enfant n'eussent 
cessé trois ou quatre minutes après sa naissance, si je n'a- 
vais employé ce moyen de prolonger son existence. On 
s'est élevé, dans ces derniers temps, i i' Académie de mé- 
decine, contre celte pratique.- elle peut, sans donte, 6tre 
préjudiciable ; mais je n'bêsite pas à penser qu'elle a sauvé 
la vie À beaucoup d'enfants à la Maternité. Le tube laryngé 
de M.. Chaussier devrait faire partie de la trousse de tods 
les accoucheurs. Je voudrais cependant qu'on y fft une 
modification, en retranchant l'espèce de bourrelet dont est 
garnie l'extrémité laryngée, qui ne remplit pas le but au- 
qu,el il est destiné, et meurtrit souvent la muqueuse de 
l'arrière-bouche. 
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M. fiuguier peose que l'opératiea césurieni» dmt Aire 
^ratiquéa,'lors mâcne que la mort s Ueu, lora^ue la Ute 
est déjà parreaue dans l'excaTïtioa : c'ast une erreur. Ou 
doit toujours «lors préférer le forceps, dont l'appliutioa 
est, à quelques cas près, extrôaieueat lacile, au moy^ 
de ce qu'on amèoerade rescatatiou, et certaioeinent plus 
vite, reo&at que par l'opératioa césariano». Ce cas, 
d'ailleurs, ne peut s'offrir que fort raretnent, tout accou- 
cheur expérimenté ayant soin de délirrer immédiatemeat 
la mère, dès qu'elle offre le moindre si^e qui Cosse 
craindre pour sa vie. 



Pûralyiia de la faet, dépendant d'une agketian d» furf de 
la tepliëme paire (portioa dure), traitée avec twxii par 
h galvanisme. 

Par M. H. MoKTAtn.T. 

DepoisplusieUfSjoursj'éprouVais derrière l'oreille droite 
une) douleur UnciQaote, réitiUtente, et depuis trois jours 
seulement, les lartnes n'étaient point absorbées par les 
points lacrymaux de l'œil droit, en sorte que j'étais obligé 
de les essuyer pour les empêcher de sa répandre sur le 
visage, lorsque le lundi îi août 18^9, voulant appeler ua 
épagneal qui devait me suivre à la châsse, je ne pus par- 
venirâ sifQer : comme j'étais occupé alors k me raser, je 
me regardai dans Une glace , a fin de constater si la para- 
lysie du cA(é droit de la racéj'rdée quj me fint soudai- 
nement à l'espflt', esistait rt^Èllemenl. Voici ce que 'je 
remarquai: dans t'âctiaa âe rire, de souffler, durant fa 
inasti^catioU, l& Commissure g^che des lèvres était toujours 
(irié« eïi h&ut it en âehof), laTi^fs que h droite se laissait 
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dittendre, était tout-s-rait paffive; il m'était impossible 
de rapprocher complètement les paupières de l'œil droit, 
en sorte que cet c^l était toujoars i découvert ; la peaa do 
troM et l'aile du nez du cdté droit étaient tout-à-fatt 
immobtUi, quellesque fussent les grimaces que j'exécutais; 
du reste, la seosilâlité, la voe, l'ouïe et le goût, étaient 
dans l'état normal, à droite comme i gauche. 

Ne pouvant douter de l'existence d'un mal dont j'avais 
la conscience, je dus naturellement rechercher quelles 
causes avaient pu déterminer chez moi la perte lente et 
presque inaperçue du mouvement dans le cdté droit de la 
face; il est bien vrai que, dans les huit jours qui précé- 
dèrent l'accident , tes contentions d'esprit et d'autres cir- 
constauces propres i fatiguer l'encéphale, ne manquèrent 
pas; mais pouvais-je le rapporter à des excitations céré- 
brales? II y a déji l<mgtemps que j'y suis accoutumé. De- 
vais-je, au contraire, trouver la cause de mon état dans 
rimpres»on du vent que je reçus coulinuellement sur le 
^ câté droit du visage, en revenant de Saint-Denis, le sa- 
medi 22 août, surveille du jour où je m'aperças de celte 
aOTectioD? J'aurais été entièrement convaincu de sa nature 
rhumatiimale, n l'impression du vent et du froid n'avait 
été postérieure i la douleur lancinante derrière l'oreille 
droite h et rimpoaùbilité de clore l'œil de ce cûté. 

Quelle que fût la véritable cause de la poùtion où je 
me trouvais, elle me donnait trop d'inquiétude pour que 
je pusse me dispeoserlde recourir aux conseils de l'expé- 
rience. 

Du Ï4 au 31 août, je fus saigné au bras; cinquante 
sangsues furent appliquées eu trois fbis derrière l'oreille 
droiteetanniveau.de la sortie du nerf facial; on mit huit 
sangsues au siège ; je pris des pédiluves sinapisés matin et 
soir, des lavements irritants, deux onces d'huile de ricin; 
je reçusdes douches de vapeur aqueuse sur le c6té paralysé 
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et des injeetionB aJoDCissantes dans le cotndnit anditif ; la 
limonade, l'eaa de veau émétisée^ Tarent mes tisanes^rdî' 
naires; je m'exemptai de mes occupations les plus fati- 
gautes et fus sobre d'alnneo^ ; dans te même laps de temps 
et pendant l'emploi de ces moyens , tous les symptômes 
énumérés plusbaut ont nonseolement persisté, mais même 
augmenté. C'est aina que le 31 août la [voaonciatioii et 
la mastication étaient pour aiosi dire derenaes impossfltles. 
N'ayant obtenu aucaae amélioration du. traitement qui 
Tient d'âtre exposé, convainou d'ailleurs que les ^résica.- 
toires ne devaient pas m'âtre nécessairement avantageaxt 
puisque l'usage des frictions exoitMtes, dont j'ai oublié de 
parler, n'avait rieo produit, et que j'avais eu récemment 
occasion de OHistaler l'imititili des vésicatoires dans un 
cas analogue, j'abandonnai tous ces moyens. 

Je c(Hisultai le même jour (31 aoAl) MM. les docteurs 
Sarlaodiëre et Pichonnière, qui s'occupent du traitement 
des affections nerveuses carables par l'application de t'é- 
leclricité, du galvanisme et de l'acupuncture : ils me pré- 
dirent une prompte guérison par ce mode de traitement: 
je conseijtis à tout, et desuile je fuséleCtrisé par aigrettes, - 
par étincelles, puis par commotions i Immédiatement 
après, je fus soumis A la galTano-puoelure : quatre'à cinq 
aiguilles étaient enfobcées, Tune à la sortie du nerf facial, 
l'antre sur le trajet de ses branches :- de ces cinq aiguilles, - 
deux communiquaient, au moyeu d'un conducteur mé-' 
tallique qui traversait la tête de ces aiguilles , avec l'un ■ 
des pâtes d'une iHle- de trente plaques ^ les Inrisauttes 
étaient eu commanicatioB par le même moyen et de'la 
mêoKhmanière avec le pâle opposé.. Lorsque la pile était 
chargée avec l'aeide nitrique, son action était suirie de 
douleurs très-vives et de pende mouvements; élait-Blle 
chargée avec l'acide bydrochlorique, la sensation n'était 
plus aussi doflhNirease; mais la coatraction musculaire 
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devenait le prtocipal pbéDoménç. Du 3i août aa il «^ 
tembre, je supportai septséaacfH de, ca tr8itwieBt.Gbaque: 
sôwwe darai,t viogl, mioutes à une demi-bQure. Le 1" 
sQpt^mb^F l'aU droii ;f wuneQçatf isefeciaec, et la pwtde 
é^t.|)4iw. Ulve ; le 4, je conwaQ^i», à. po^W^ «rtl^. la.. 
Iwiii^e n'était fim déviée que ànm le f ûre ^cH^tleiouroil 
s'élevûl> lefijâftuHDiereiird^reopipieguéri.LeiaBe^ 
tenbre, bien «iH'U n'y eût plus que le «ouveoir de iqqd. 
affectii^Bi va véïiwtoire fuipUaé à U anqw, e£ entrateott 
juiqu'iHi ifoQlobrdtainQt. . . 



Smiarqtùi mr ia farmatima» Mf. 

Par M. h. Gajluad. 

De nombreuses tbéçrïes ont été éoiises sur la .formation 
du caL Haller et DetblesTont eLtribaé à bd épanchement 
de matière glutinei^fS} Hi^uter à rmsi&calioa tdu sasg 
coagulé eoUe les fHfmeols; Duhamel à l'osailioatiDo du 
périosle.et de la memtirane médullaire] fiordeDaY« ^ 
Bicbat.â un déTeloppameat de bourgefios cbaraus. : 

MM. yiUeroié et Sreschet / après ua examen expert- . 
mental dç ces dUTérentes opiDioosi oat étabh : i« to coa-' 
gulation du sang épancbé^ l'exsudatioD d'une lymphe 
plastique gélatmiforme formant la autiére première du 
c^l,f 20 L'e^trayasat^Qo de oes liquidas dans .les parties' 
voisines qui peuvent concourir à former la cal;. 3° Virri* 
tatiun, l'injectios, le gonûement, le ramoHiswment tant 
(le L'os lui-même que im parties m(rileft voisine»; 4° ÏJt 
tran^fornatiap BucHwesiva des liquida* épincbés en tissu» 
Gl»^]f, ;8emi-oartttagiDQOX et osseux. Ces ^ponliocw 
a9q«^.B«fQMé élre pMiQrmées par l'otnerratiwi buùi 
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pmt^D aâm«ttr« l'éxistâDM jadispeniMble ffoM v'it(M 
ftmnfe «Qloar de l'oupstr fo^gv^îMitoa de» RiMba InQltrés 
daiw les imrt^ vdisim», cM eMot&k réàtiion tarâlvvde» 

contMdlOtlOB àvee ces derbier^ priAcipéti l.'01-Mlr « si 
eno «siste, est due à M que lat^eïpérteïieeseiit^ Mte» 
«A* les éninHMrx i (iM^ e«X 6a tHkt oft if ofeteAt {tMKpiA' 
J8mti«Vl«'f6lifl(atf0i)iè!tric«etet it«tieMréAiR4'<iae( Aéitfi' 
oiteoastantit M^tmits A«M lï foreitrlint du £al ^d t>a^ 

!• Cof MMidiaé. lV6iri ifeHneroM i^ niwaff etf qaf ^ 
ft*mBerfreclé(rtfrtgmMrt*t6mw(î«*«BAfi(K»fptfrfiiHï 
on l'obtient fréqnétmneflt dsas le» fractures trafnsveMsIefl, 
snperfieJtrilenMDt {tfaéées, «faitt jSétï dé teriâb^ce Ad déphiV 
cernent, «eïtifité : eeltd de la janibe; itf MiffefAM«'fitifeitstf 
qui forme le cal s'organise alors ettfré fei surfis tnc-' 
tarées seuleùretlt. Toas déûX qui oui! fréquenté leïhôpi- 
Uni ODt ta ces COàptittions s: etErcfes, qtte nt6t le g6n> 
QemeDt des parties molles dispdrtr ^ers fe VirigC-ctrii^oifimé' 
ou; trentième Jour, la main, promenée sur l'a face soiK- 
cutanée du tibia, ne peut reconnaître le point fï-a6tùïé Où 
n'existe aucune tuméfaction. Où est alors le cal provisoire! 
quel rôle a joué le pêriôStô î^ La dissëctiotf dfes parties 
prouve que le'pMwMast hoot^hiti ■taw.knportance, 
et qu'iln'y a aucune trace de cal provisoire. On ne peut 
niW' ici qu'âne réaaionBBlide B'bH ïWliieB en peade teïlïps 
entri» le» surfaces fractoréeir etfcs>4sétn«s. 

»Caf médiate Cest cdw quiseprodok esti^tesfl'irg-' 
AeHt» qai 0e> amt plaa es rapport! par Imirs swRiees fraCM 
tnréwf ; estre cwix qtii dttiwochenl:, e*tW cflM tfaf soi* 
séparés par dfa plans m use uta ires , ee U n l co x ott fibrenr, 
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car la réunion , bien que plus.di^le, D'en a ptia moins 
lieu dans ces cm, pourm, tootefois, que les nvgmoats ne 
soient pas trop M<HgQés l'un de l'autre. L'iaâltntîoa san- 
guine, l'eisudatioB plastique, l'éteodent à (outes les par- 
ties, quelles qu'riles soient, qui eaveloppartlea En^menl^ 
ta condeoaatioo de ces liquides forme une vraie vinde va- 
riable en étendue , suivant le déplacement des fragments.. 
Cette virole vient à s'ossiGw, et i^re uq ipoyen de con- 
tention très-puissant (1). Pendant que la-yirole s'établit, 
les fragments s'unissent par leur point de c^jftact; cette 
union, bible d'abord, devient i la longue .^fpauae et ré- 
sistanlei »pièa pluaeurs années, la virole, devenue inutile, 
disparaît, et les ftagments restent soudés latéralement (2). 
On conçoit tr^bieB que ce cal difforme et irrégulier, 
sans v^itable point d'appui, est bien plus long que le . 
précédent à se consolider. 

Od doit remarquer que, daas.quelqafls oas, la consolida- 
tion latérale des fragments déplacés s'opère immédiatement 
et sans virole provisoire (3). 

Nous allons donner quelques faits à l'appui de ces re- 
marques. 

ObtumUoiu iur la formation du cal. 
Epu^sneDtttneQtn ealreki tragoMiiti. 

i" jour. — Somme, Ai au. JloAt 1826 — - Le/I^mur 
gauche est fracturé un peu au-dessous ds sa partie 
moyenne;- les muscles voisins smit contus en plusieurs en. 
droits et inûltiiés de sang ; le canal médullaire est fermé 
par un caillot déjà solidifié; le fragment Inférieur, situé en 

(1) Obser*. 7 et 8. 

(2) OblCTT. 9. 

(5) ObMTv. S. 
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en dehors ; entre les lèvres de celtç plaie se trouvent qge\- 
quesliwbesux de ligament; et de muscles diUcâr^j on 
y aperçoit fiussi tellement la trochléç de l'huméros, qiv 
estlisse et polie. Ea arrière, jpn voit et on çeot parEaitç- 
ment l'olécrflae, qui soulève la peau et fait une saitlje con- 
sidérable i en dehors, l'articalation ne préseptê r>eQ de 
ranarquable ; le radiijs parajt en pl^ce. En effet, tandis 
qn'aTSC un? IP4i° çp iqpriipe des monvementsdfi rotatioa 
à l'av^Ot-bras, on s'assure, au moyen de l'indicateur de 
rautrg Ipain introduit dans la plaie, que le radju? est dqn^ 
sa pof itioD normale^ ep contact avec Ift petite tête de Tbu- 
méri^s, puisqu'il tgurne facilement en cet endroit. Le liga- 
ment 9nn4laire qui participe au déchireipent laisse re- 
pousser avGfi facilité eo arrière l'apophyse coroqoîde déjà 
Replacé?. 

Malgré la maigreur de cet homme et l'absence de goijr 
dément inOanmatoire, je doutais de ce que j'avais yu, ne 
connaissant pas l'observation de sir Astley-Cooper, et 
n'ayant jimais lu ni entendu parler d'un déplacement 
sembablle, lorsque mon collègue et ami, M. Pages, après 
avoir examiné attentivement le malade, pensa, comme 
moi, que c'était une luxation du cubitus seulement. Dès- 
lorSf comme si nous eussions eu affaire à une luxation des 
deux os de l'avant-bras, nous procédâmes à la réduction , 
qui d'ailleurs fut extrêmement Esicile. Aprèsavoir fait ren- 
trer autant que possible entre les lèvres de la plaie les 
morceaux de muîcles déchirés, nous réunîmes par pre- 
mière intention, afin d'empôcher l'introduction de l'air 
dans l'articulation ; on tamponna légèrement sur le trajet 
delà plaie pour arrêter l'hémorrhagie ; on tit un panse- 
ment simple; le membre fut ensuite placé dans la demi- 
flexion sur un oreiller (diètele matin). Tels furent les 
moyens employés contre cei affreux aceidentî la quantité 
de sang perdue fut jugée snfBsante pour ne pas pratiquer 
de saignée. 
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Le lendemaio le malade est assez tranquille. La douleur 
qu'il éprouTait est supportable ; mais le pouls s'était ra- 
iera, une saignée fut pratiquée ; car il était urgent de 
s'opposer fortement à une inQammation que tout portait à 
craindre. 

Pendant les quatre premiers Joara qui suivirent l'entrée 
de cet homme k l'hdpital, il ne s0 manifesta rien de re- 
marquable ; le membre n'était ni tendu ni gonflé ; le som- 
meil était paisible; il n'y avait pas de douleur à l'articu- 
lation i la faim se tbit sentir [on accorde la soupe]' Le 
cinquième jour, en levant l'appareil , on trouve la charpie 
teinte de sang desséché; mais la plaie, légèrement gonflée 
dans rintervalle des bandelettes , présente un bel aspect, 
et marche rapidement à sa cicatrisation. De nouvelles 
baudeletles, sont appliquées, et on panse simplement- 
Depuis cette ^Kiqne, le malade alla de mieux en mieux, 
et il désira sortir le 13 juin, attendu qu'il était guéri. On 
appliqua un bandage roulé sur le membre, et on recom- 
manda à cet homme les plus grands ménagements ; il 
promit de revenir si de nouveaux accidents survenaient, 
mais il n'a plus reparu. 

Cette observation , dans laquelle nous trouvons d'une ~ 
part commotion générale, suite de la chute, de l'autre 
plaie pénétrante de l'articulation du coude, bémorrhagie 
alKHidante, et surtout luxation du cubitus en arrière, dé- 
montre que, dans des désordres aussi graves que ceux qui 
ont eu lieu ici, la guérison peut s'effectuer, et cela dans 
un temps tout aussi court que celui d'une plaie simple. A 
la vérité, la constitution sèche du malade, l'abondance de 
l'bémorrhagie, la réduction laite sur-le-champ de la luxa- 
tion, et la saignée pratiquée à l'Hétel-Dieu, ont prévenu 
sans doute les symptômes inflammatoires qui, dans des 
CBS semblables , sont si souvent funestes à la plupart des 
malades. 
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fractaré à sa partie moyenne ; la partie occupée par le ca 
est irrégulièrement oToIde; elle présente quelques émi- 
nences stalactifwmes, mais aucune de ces aspérités angu- 
leuses et tranchantes qui résultent de la fracture d'un ob; 
le cal est criblé d'oriSces vasculairea dont quelques-uns 
sont très-considérabtes. 

Les deux fragments chevauchent d'environ un pouce; 
ils sont en contact par une portion de leurs faces laté- 
rales, et là ils sont unis l'un à l'autre au moyen d'une subs- ' 
tance osseuse intermédiaire tout-à-fait identique et conti- 
nue au tissu dense et compacte qui forme les fragmenta; 
cette large soudure offre une grande solidité; si un cal 
provisoire a pu autrefois servir à l'union des os, U n'en 
reste aucune trace. 



Luxation dttciAitmtn arriére. 

Par M. BoDDAiiLT. 

PUie pénélnate de tarlicnlitioD haméro-cuUtale ganeh*. ~ Htmor- 
Thtpe. — Guériion. 

Le radius et le cubitus sont si solidem«it Qxés entre 
eux, que long-temps on a douté que l'un de ces os puisse 
se déplacer sans que l'autre y participe. Cependant Dw 
vemey, fondé sur plusieurs observations de luxations du 
radias en arrière, décrivit le premier d'une manière exacte 
cette espèce de déplacement, et prouva que, dans quel- 
ques circonstances, cet os pouvait seul se luxer; mais le 
cubitus, dont l'extrémitÂ supérieure est parfaitement em- 
boîtée avec l'humérus et solidement fixée à cet os, ainsi 
qu'au radius, non-senlement par des ligaments, mais en- 
core par des muscles forts et nombreux, n'avait jamais 
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para si}jK»pUbtQ i}'ap déi^lac^pieirt isolé : aps^i ee^te lé- 
aoB 09 se trpaT{ÇTt-elle indiquée dans aucan ouvrage- Sir 
AsUey'Çooper est Je seul qui en fasse mentioD , ppaiDie le 
prouye 1^ pièce pathologique qu'il a f^it dessiaer dans son 
0|]vrag]B sur les dislocations; il est aussi le seulqoî, d'après 
sp propre expérience, aitété conduit à admettre cinij espè- 
ces de luxations à l'avant-bras, parmi lesquelles se trouve 
celle dont nous roulons parler^ la luxation du cubitusseul 
en arrière. 

Les cas de ce genre devant se présenter rarement à 
robservatioD, et celui Ae M. Cooper me paraissant unique 
jusqu'à ce jour, je pense que la communication d*un fait 
analogue à celui-ci ne sera pas sans intérêt. 

Le 17 mai 1829, François Alexis, âgé de quarante-neuf 
ans, menuisier, monté sur le bord d'un balcon pour poser 
des Persiennes au premier étagOr perdit l'équilibre, et se 
laissa tomber. Dans sa chute, qui eut lieu sur, la paume 
de la main gauche, le bras éloigné du tronc snpporEa tout 
le poids du corps, tandis que la partie sterne de l'avant- 
bras, précisément au point qui correspond à l'apophyse 
coronoïde et à l'extrémité siipérieure du cubitus , fut 
violemment contuse et repouseée m arriére par nne 
pierre assez volumineuse qni, par hasard , se trouvait là. 
Âussitât, par l'effet de la commotion générale, cet homme 
tomba dans un coUapsns presque complet ; mais, à peine 
fevenu de cet ét^t,' il se manifesta par la plaie qui venait 
d'être produite une hémorrhagie grave t qu'un médecin 
appplé de suite ne pwt arrêter : c'est ce qui engagea cema- 
l^i^e à venir i l'Hâtel-Dieu- 

La face çst pèle, f^econverte de sueur, et ao,nonce la 
perle d'tme assez grande quantité de sang-, la main. et 
l'ftvant bras sont dans la Qexion j lai partie externe de l'ar- 
ticulation du coude présente une plaie de dîx-buit à vingt 
lignes d'étendue , dirigée d'arrière en avant et de dedans . 
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19 
. Tibia. Les muscles ne lui aJhèreiit que par ub tissu 
cellulaire, lÂche, fllamenteus, très-ecchymosé; le périoste 
est épaissi, dense ; -ses fibres se continuent sans interrup- 
tion d'un fragment à l'autre en passant sur le point frac- 
turé ; la surface de l'os semble un peu tuméfié ; elle est 
ramollie, rugueuse, striée longitudinalement ; le tissu os- 
seux est aussi plus rosé, plus piqueté de point roseé que 
dans t'état normal ; ces modifications ont lieu dans l'oâ 
tui même; il n'y a aucune production nouvelle; elles 
sont très-sensibles à restrémité des fragments, puis vont 
en diminuant et cesseut tout &-fait â un pouce et demi au- 
dessus et au-dessous de la facture. 

Les fragments séparés avec force ont offert i sai'fàce ad- 
hérente ; une substance fibro-cartilagineuse, épaisse d'en- 
viron une demi-ligne, continue avec la surfacedu fragment, 
très-adhérente par sa circonférence au périoste qui passe 
d'un os à l'autre ; elle est piquetée de rouge, Irès-dense, 
et Corme un puissant moyen d'union entre les fragments. 
Le canal médullaire est fermé à l'estrémit^ des fragments, 
par une sutistance réticulaire très-deuse , continue d'un 
fragment à l'autre *d moyen de la matière fibreuse ci-des- 
àus; elle contient une moelle très-rouge, et bien diffé- 
rente de celle qui remplit le reste de l'os. 

Le péroné offre les mêaies modifications que le tibia ; 
ses extrémités sont un peu plus rouges et plus tuméfiées ; 
les muscles péroniers latéraux adhèrent au pourtour du 
point fracturé, et semblent contribuer à l'union des frag- 
ments ; dans ce lieu, leur tissu a acquis un aspect fibreux; 
nous devons rappeler que ces fragments ne sont poiat dans 
un état de coaptatioa exacte. 

Cal médiat. — Virole prorîMira ani d£pens iu pirtÎM ToItiDes. 

60 jours. Femme, 79 ans. — Octobre I81S. — Fimur. 
Les deux fémurs, fracturés i leur extrémité inférieure, 
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20 
n'ont pQ âtre réduits exacteoient à cause des mouTemenls 
continuela auxquels s'est livrée la malade; lee fragments 
soutsitués l'un en debors, l'autre esi dedans, et se touchent 
seulement par un point de leur circonférence. Cependantt 
dans celte situation, la consolidation a eu lieu. Le canal 
médullaire est fermé à l'extrémité de chaque fragment par 
un tissu très-dense, taudis que, plus haut, ce canal estex- 
trémement large et renferme près de son extrémité fractu- 
rée une moelle Irès-rouge. Les fragments n'adhèrent point 
l'un à l'autre par le point peu étendu de leur contact ; seu- 
lement là leur surface est ramollie et piquetée de rouge ; 
tous deux sont entourés d'une masse ovoïde de plusieurs 
pouces de longueur, formée par nn tissu dur, fibreuXi 
oii se confondent le périoste, le tissu cellulaire et un 
grand nombre de Qbres musculaires. Cette masse est 
en plusieurs points comme infiltrée de sucs calcaires , 
qui lui donnent de la résistance et de la fragilité ; elle 
adhère intimement aux surfaces externes des fragments 
qui dans ces points oflWnt une surface rougeàtre et striée 
toDgitudinalement 

Cil médiat. — Tirole otMOfe.- 

90* jour. Somme 68 an*. — 18S6. — Hadiut. — 
L'extrémité inférieure du radius a été divisée en quatre 
fragments tous pénétrants dans l'articulation, ne s' devant 
pas à plus d'un pouce su-dessus. Toute celte extrémité 
inférieure, ainsi écrasée est entourée d'une masâe irrégu- 
lière du volume de plus de la moitié d'un œuf, formée par 
un tissu osseux très-friable, très-spongieux et vasculaîre, 
qui encaisse et réunit les différents fragments en une 
masse commune. 

Cil médiat. — La Tiroie onenie eit dliparne. 

6 ans. Homme, 50 ans. — mS6. — Féma: — H est 
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17 
dedans et en arrière du supérieur , cberauche d'environ 
un pouce, etlalraction très-forte que l'on exerce sur lui 
ne peut le réduire, naâme après que tous les muscles anté- 
rieurs de la cuisse ont été coupés ep travers. 

OrgtnlntioD dei ctdUoU- 

4* jour. Homme Agé de 25 am. — Novembre l826. La 
capsule articulaire du genou gauche renferme environ 
huit onces de sang , mêlé A une petite quantité de fluide 
synovial très-visqueux. 

La rotule présente sur sa face antérieure une fracture i 
qui s'étend de son angle supérieur et externe à son angle 
inférieur; la couche Qbreuse qui revêt la face antérieure 
de la rotule est entièrement rompue , les fragments sont 
écartés d'une ligne. L'intervalle qui les sépare est rempli 
par une matière rougeAtre Qbro-celluteuse, spongieuse , 
semblable à un caillot semi-organisé aux deux fragmens 
< par quelques Qlameots. 

£d arrière la fracture pénètre dans l'articulation; car le 
cartilage est fendu dans le même sens que l'os; outre cette 
division principale , un éclat appartenant à la face posté- 
rieure du cdté interne fait saillie du câté de l'articulation; 
l'espace qui sépare ces fragments est encore rempli par du 
sang coagulé moins dense que sur la face antMeure ; la 
surface du caillot est lisse et polie. 

' EpBiiiusement du p4rioM«. — Injection de l'oi, eiiudation de Irmpbe 
plutiqne. 

9* jour. Homme, 74 ani. — Aodt 18S7. Le fimar est 
fracturé à quatre pouces environ de son extrémité infé- 
rieure presque transversalement ; il y a chevauchement. 
Les deux fragments sont entourés de plusieurs caillots ; 
l'extrémité du canal médullaire est entièrement fermée 
par une masse dure Qbrineuse de sang d«ni- organisé. Les 
saillies tranchantes delà cassure sont déjà effacées; lepé- 

5* UINÉE. 1830. 2< ÉDITION. 2 
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rioste que recouvrent les extrémités fracturées est épaissi', 
ramolli ; entre lui, et l'os existe une couche mince gélati- 
neuse; dans cette parlie limitée, la surface osseuse eststriée 
et plus intacte que dans les autres- 

Ctl immtiliit- — SulMlaoce fibteuia. 

93' joitr. HommeÀl, ans. — Octobre 1826. — La pre- 
mière phalange de l'iridicaLeur gauche est divisée en deux 
fragmente très-obliques qui ont un peu glissé l'un sur l'au- 
tre, de manière à produire un léger chevauchement; les 
surfaces fracturées sont unies entre elles par un tissu fi- 
breux très-résistant. 

Cdmédiat. 

91^ joui: Homme , 28 ans. — Jvrit I83É©. — Le raMus 
«st facturé k trois pouces de son eltrémilé inférieure ; 
les fragm^ts osseux sont superposés l'un àl'autre, et che- 
vauchent en leur point unique de contact ; ils sont unis 
par une sobstance fleXiUe, mais solide, dans l'intérieur de 
laquelle on rencontre an grand nombre de granulations 
OBseoses. Les extrémités du canal, médullaire sont fermées 
par ane substance dure et fibreuse; le périoste est épaissi , 
Ibaisà l'extrémité seulement des fragments. La fracture 
éstentoorée d'une substance jaunâtre concrète; les parties 
voisines sont fortement injectées. 

eu UunMiat pubit- — lolectioA et hypertroibfé légère ila tiua oi- 
MUi. — Epait^ement dn périoste. — Subilaiice fibrenie qui Téimit 
' leicDitUMces^tntiei. 

iS5* joaf. Somme, 30 ans. — OùttAre i i^. — Le tihia et 
le piroM sont fractarés au même nivead , uâ peu au-))es- 
soS du quart inférieur de ht jaibbe; la fracture est trans- 
irefêtàé, assez solide ; les ff^ments du Uïtia soAt dans un 
rm>ttt payftnl; Is Dragowat io^ietR'âa pérMM est un 
pCKi dé<irt6 eft arrière. 
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31 
s'étaient déjà écoulés depuis U première a[)papition des 
symptôfnes de la folie, quand cet aliéné fut conduit & 
fiicêtrepourâlreconGéalixsoinsde M.Ferrus. A cette 
époque, il y avait peu de suite dans les idées ; le sujet, 
fort irrasciblé, pleurait ou riait sans causes bien précises. 
La parole légèrement embarrassée et la paralysie assez 
avancée des mouvements volontaires, firent jilger la 
maladie incurable par le médecin que je viens de nom- 
mer. Cependant quelques légers purgatifs furent tentés, 
mais sans succès, dans les premiers jours de l'arrivée du 
malade. Celui-ci depuis fort longtemps disait lentir une 
boule qui roulait dans ton ventre luivant qu'il m couchait 
tur le côté droit ou sur le côté gauche. Ce signe fut pris 
pour une hallucinatioâ avec d'autant plus de facilité, que 
le malade avait un tréi-grand appitH, et que la langue 
offrait un bon aspect. 

Depuis longtemps Chassein était en proie à des palpita- 
tions et k des étouffementS qui augmentaient aussitôt qu'il 
voulait monter un escalier. Bans le lit, la posiUon horizon- 
tale lui était insupportable. Un peu de tou^, ainsi que des 
crachats ci|tarrhéus,. complétaient le COTtége des symp- 
tômes que l'on observait depuis deux mois chez ce malade, 
lorsque l'on vit survenir les signes d'une pneumonie com- 
mençante. Le malade avait beaucoup de peine à uriner. Ôa 
prescrit une saignée de dix onces; le lendemain il parait ' 
y avoir du soulagement; Chassein se remue un peu plus 
facilement que la veille-, il descend seul de ^Q lit pour 
prendre Turinal , et c'est précisément pendant les efforts 
qu'il fait pour uriner qu'il tombe k côté, de son lit frappé 
d'une mort subite. 

auMftié oJRjT^rio luvrei' éfrès là mott. ^^ 

A l'exception d'une grande pftlear de la Ek», l'état ex- 
térieur du sujet àe prfiseate rien de bien ranarqââble. 
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Crâne. Adhérence en plusieurs poinls des membranes, 
du cerveau avec la convexité de cet organe; pas d'injec- 
tion marquée; on peut en dire autant de la masse encé- 
phalique tout entière. Cette masse, quoique généralement 
bien développée, offre des circonvolutions petites et noro- 
hreuses. Sa densité est assez grande, surtout dans les ven- 
irïcules ; ceux-ci contiennent environ quatre ou cinq cuil- 
lerées d'un liquide hlanc, transparent et hdmogèue. Une 
assez grande quantité du même liquide, pouvant être éva- 
luée jt deux ou trois onces , s'est encore écoulée au mo- 
ment où la dure-mère a été disséquée. Une partie de ce 
liquide a paru provenir du canal rachidien. 

TTiùriue. Les deux plèvres contiennent environ un litre 
et demi de sérosité limpide et transparente, tirant un peu 
sur le jaune , analogae à du petit-lait sans Qocons albumi- 
nenx. C'est le câté droit du thorax qui contient la plus 
grande quantité de ce liquide. Les plèvres sont blanches 
et ne présentent aucune trace d'inflammation. Les pou- 
mons, un peu revenus sur eux-mêmes, sont engoués i 
leur base et i leur partie postérieure. En faisant de pro- 
fondes incisions , leur tissu paraît ruuge , infiltré d'une 
sérosité sanguinolente , spumeuse et trouble. 

Je revendrai plus tard sur l'examen anatomique da 
cœur. 

abdomen. La cavité abdominale est entièrement sèche, 
l'estomac et l'intestin grêle sont légèrement colorés en 
rose. Le calibre du jéjunum est très-notaUement dimi- 
nué- Le foie et la rate n'offrent rien de remarquable; 
les reins paraissent sains; ta vessie est fortement distendue 
par de l'urine. On ne voit aucune inflammation dans sa 
membrane muqueuse ; il n'; a point de rétrécissement 
daqaie canal de l'urètre. La couleur de l'urine ^ k peine 
tiJiée. 

appareil evreubUoire. Il n'y a presque pas de sérosité 
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Rapport nir un 'cas d'anivrytme de Partire miientirique 
supérieure, 

Pr^nté par M. Bkioboh. 

Les maladies des artères et surtout leurs anévryflmes 
sont un des points de la patholt^ia qui out le plus fixé 
l'attention des médecins de tous les âges. Les recherches 
de Morgagni et de Haller, celles de Burns en Angleterre, 
de Desault et de Peltetan en France, ont jeté une vive 
lumière sur ce sujet intéressant ; mais c'est surtout depuis 
les travaux de Scarpa, Hogdson , Laënuec et Bertin qu'on 
semble n'avoir plus rien à désirer pour la connaissance 
exacte de ces maladies. Cependant, il faut le dire, un 
point d'anatomie pathologique' est encore controversé 
même par ceux qui ont le mieux décrit les anévryanes : 
Scarpa et Hogdsoo n'admettent pas l'existence d'ané* 
vrysmes vrais, c'e9t-à-4iro d'anÔTrysmes formés parl'ex- 
panrâoD de toutes les tuniques artérielles ; ou du moins, 
s'ils admettent noe semUàble expansion, cet état leur 
parait différent de l'état anévrysmal ; aussi Hogdson im- 
pose-t-il le nom de dilatation artérielle k ce que Monro et 
la plupart des chirurgiens de ce jour appellent anévrytmt 
vrai proprement dit. Mais l'autenr anglais [H-étend qu'un 
des caractères les. plus distinctifs de ces deux maladies, 
c'est qne dans Tune (l'anévrysme avec rupture des mem- 
branes internes (on trouve des caillots de sang organisés, 
tandis qu'il n'en existe lamais dans la simple dilatation. 
L'observation que je vais rapporter contredit-elle l'opi- 
nion d'Hogdson^ ou fortiGe-t-elle celle des chirurgiens 
flrancais? 

Au surplus, sous le rapport de son siège, l'anérrysmo 
de la coeliaqae me paraît assez remarquable : en effet, je 
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D'en ai trouvé aucun exemple dans les diETérents auteurs 
que j'ai parcourus. Hogdson, qui en décrit les sigaes, 
laisserait croire qu'il en a observé ; cependant on n'en lit 
aucun cas dans soB oieellent otimge. Laënnec, dans sa 
belle observation d'anévrysme disséquant de l'aorte, dît 
bien que la laaladie s'étendait Jbsqu'ati tronc eœtia^ue 
inelusivemttU, mais ce n'est ici q|ue l'eUèt des progrès d'un 
anévrysme ayant son siège primitir stttre part qa'so tronc 
cœliaqne. 

Le nommé Chasseia, âgé de soixante-six ans, Mt le 
sujet de mon observation. 

. Sa constitution 'est faiUe, son tempérsmént nerveux. 
Le Iront est parfaitement développé ; l'organe de la théo» 
fophie (d'après MM. Gall et Spurzbeim) parait asseK pro-' 
émiuent chez lui. Cette circonstance peut offrir quelque 
intérêt, si l'on fait attention que dès sa plus tendre énfanee 
Ghassein a montré beaucoup de goût pour les cboses reli- 



Entré librement dans on sémiofiffe i l'âgd de dix- 
huit ans, il aurait poursuivi la carrière ecclésiasti()oe 
sans les événements impérieux de la révolution. Mais il 
n'en a pas été ainsi : il a exercé 1& profession de taillei» 
pendant quarante-cinq ans. La santé s'est assez bien sou- 
tenue jusqu'à l'âge de quarante ans, époque â laquelle il 
s'est marié. Deux enfants nés de ce mariage tardif le com- 
blaient de joie et de bonheur, lorsque des pertes assez 
considérables dans son état se joignant à quelques chagrins' 
domestiques sont venues troubler sa paix et sa tranquillité, 
à tel point qu'il, en a perdu la raison. Depuis lors il lui 
arrivait souvent de se mettre en colère et de vouloir 
frapper même ceux qui lui étaient les plus chers. Dans ses 
moments lucides, il se plaignait d'une douleur épigastrî- 
Que; elle n'a Jamais disparu, quoiqu'on lui ait souvent 
appliqué des saDgsuéâ à l'estomac et à l'anuà. Ueux ans 
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Prtfstn^ Aicr4^. M. QplI^ pfiéfcntc vBxbtMmt dacrtne 
4^teHf4iiéep!iri)i^{4fmed'e|iFin>n If I4e4« lit htat in* la UUt le 

l^ti^rcifU^, VA^>t 'voi' P<^ it^ i* P<vii< SK^foM dn pMittal 
ffo^. ^ fr9«tni'« occope k^ mDitU ïnEérimic ds ca pariéul , k 
fpiBpi);:?! dp m^oifl (^t£; ail; d^riffit ;qi|ltj^e d«M lapaitû ûKrlMun 
4p h &*K UWponl". PH «slfttBl y l^vMun fragiVMU qni compmn- 
«eut i«n« partie deil gna^» û)«l <i» sphénoïde, de la fortioa aqn*- 
^um^ dq tfwpor^l. On p«i*t ■* ^cmiedw « lu fa m a BC a cpmaMwoé 
UoÙOTfKelafJugiwdpoadiNdeifrsfaettUift deUa'wi étanw 
due vers le pariétal, os qui a épionré le {venieir ^ae; on biea, ij, 
produite directement par le coup, cette fracture l'eat enniite multi- 
pliée, â raesure qae l'ébranleDient comnianiqaé aux os da crdne a a^i 
«or cens de la Toue temporale. Chacune de cet oplniont a tronvé . 
des partisans; en adoptant la seconde, derralt'-on coaaidérer la frac- 
ture comme directe, on bien comme à la fois directe et par conCre- 
conp, puisque la fracture existe dan» le lieu frappét et daiis des os 
TOÏtiits que le choc n'a pas atteints directement? Malgré Is fréquence 
de lemblahles fractoret, les chirui^iaiu n'-ont point enyisagé la ques- 
tion lotu ce point.de vue. 

Pierre dans ta prottate. M. Camus présente une yessie renfernant 
une pierre; celle-ci e«l logée derrière une tumeur formée par le gon- 
flement dn lobe moyen de U prosQte. M. Camus, qtii répétait l'opé- 
ration de la taille bilatérale snr le cadavre sans soupçonner la maladie, 
a vu son bistouri rejeté en haut et en dehors par la tnmeur de la pros- 
tate. La dissection a montré que la vessie avait été coupée beadconp 
plni en hani et en dehors que d'ordinaire; llnciiion passait an-dessna 
de la prostate. 
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Carie du crâne, H. Bérard jenne &ii Toir une carie trtt-4Ki)dti« 
du os de la bue dn crtne trouTée nir nu enfuit do nniE i dis aiu 
qni tenait h *ei dînectioiu, et fur laquelle il n'a pn as procurer anom 
renuignemenl. La maladie avait détruit l'one et Taotre Tofttea orbî- 
tairw, lavoùtt m la cloitoa dei fonea iiaaalea,<t le corpi dnapb^ 
noîde , d'où Bne lenle cavîté, one eapice de doaque qoi occupait 
tonte la proiondenr de la bee. Dam tonte cette itendoe , la baie du 
crâne n*£tait> fermée que par la dure-mère, rettée faine dn cAté do 
cerrean ; la sobatance cérébrale ne paraiuaît pai avoir loufrert 
d'altération. Let premîAret et aeotmde* pairea de nerb n'ont rien 
[ttécenté de remarquable. 



'D,=,i,z..tv Google- 



SOQÉTÉ MATOMIQUE. 



CINQOIÈIIE AMITÉE. 



BULLETIN N° 2- (Ami 1830). 

aimeà 

Faa m. BËRÂRD JEOtfE, Sgchéuiu. 



A, Extrait dit procit-verbaax des téartoei de laSoeUtd oftatomipia, 
— I . Tumeur sqnirrheose de la mâclioîre. a, Eoptare dti cceor. 
S. Faotse anicalatioa coxa-fémoiale. <(. DâTeloppement anorniat 
d'nne dent, 5. Testicules lubercnleux. 6. Fracture* du crlne. 
y. Pierre dans la prostate. 8^ Carie du crAne. , 

B. Rapport sur un cat d'anéirrjsme dt Earlère ntéttntérique a^i- 

. C. Soie de tangtier introduite dont le canal de ffarthon. 
U. Ctmeer du pancréas. 



Extrait des procis-verhaax des Simces de la Société ana~ 
tomiqUe. 

Tumeur squirrheuse. M. Blandin a envoyé ji ]||M)ciété une tumeur 
«juirrheme extirpée aor ddc femme d'enTiron trente aiu. La tnmeur 
occupait la région de l'aogle de la micboire inférieure du càtâ droit, 
La glande jon> -maxillaire a été enlevée eu entier; l'artère nuxillaire 



àae d'an ponce et demi. 

Supttov du eteor. H. Debune montre le ccenr et le foie d'une 
femme, morte inliJKfRiHrt fti ta«ib|»Bt4'wiw> "levé: le foie e«c dé- 
chiré en ptanenn endroitf de «a lor&cc ; l'oreillette gauche dtt âanr 
ett déchirée dans l'étendiie de qaelqnei lignée ; U doitoa intet-nui- 
calaire étt égilenwqt ro^piK* ' 

M. Bénrd ■tué rappelle qu'il a td à la Fitié, nr na mlçon tombé 
d'un deuxième étage et qui véetit qaelqnei henre* , des léuou dn 
ftne et de l'oreillette gancfae du «enr aBalc^oea à eellee prétoitéei 
par H. Dehaune. 

PauMse articulation . U. Hainchant hit voir noe luzatîoii ancienne 
de l'uticnlation (wxo-fïmarale, en bant et en arrière ; il y a nne eap< 
«■If ibvaMe qvi «nleara Ui m&CM «rtinlMNe ft qoi art «nwi 
parfaite qae celle dn cAié oppo»é. Le détir- de cooserrer ta [âèce in- 
^^ïte pmpécfie d'viOfDiner |'#t»l def votfafxt articulairf*. 

Dive loppevunt anormat if uns dent, M. Idooix prëieBle «ne ano- 
malie de développement d'une .dent induTe «Dpérieare fort remar- 
quable ; pette fl««(t a'ert dùfgée ep l^a t <). en vri^ > ^ f^)' ■ ^ 
laitlie dans une cavité accidentelle formée enUe Ici i^ nauUairw n- 
périenrt, et creusée daui tenr épaiueur,timnlant un unns maxiUaire 
médian, et a^ant de 7 Ji 8 lignes de diamètre dans tous les lena. 

fMictiifiUihtra^aiix, HSi, I^arr^ey, iCamqf, Pigeaçi put montré 
de« teiticules envablg par de la inatière taberculense; celle-ci forme 
des masses <}ai ont comprimé la snbstance propre du testicule, mai* 
sani altérer sa texrore ; daiu un des cas, l'épiâidyme était aussi rem- 
pli de tuberculei ; dans un entre, la matière tnbercnleuie ramollie se 
vidait i la surface du scrotum par no trajet fi$tuleui. 
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daos le péricarde. Le'cœiir a prés du double de son to- 
lupie ordipaii^ ;. c'est surtout le ventricule.gaucbe qui eat 
bypertropbiéi sa paroi autérieure a au m^ios unpouca 
d'épaisseur, sa cavité n'est pas rétrécie. Je n'ai, point 
trouvé d'altération dans les valvules ventriculo-aortique», 
.ni dans les auriculo-ventriculaires. Toute l'aorte pecto- 
raid était aftise. En examinant l'inférieur de l'abdomen et 
cbercbantà refouler eo.basie paquet intesUnal, mesio- 
gards ont d'abord été frappés par une tumeur plus grosse 
que le poing, située à la partie antérieure de la colonne 
vertébrale et supérieure de l'abdomen. Le pancréas enve- 
loppait si exactement cette tumeur, que je l'ai prise d'abord 
pour un aquirrhe de ce corps glandulaire, Mais en isolant 
avec soin cette tumeur des parties qui l'a voisinaient, je 
n'ai pas tardé à reconnaître qu'elle appartenait à l'aorte et 
non au pancréas, que j'ai facilement enlevé avec le scal- 
pel. Cependant, voulant préciser davantage le siège de la 
maladie, une dissection attentive des principales artères 
fournies par l'acuité ventrale, m'a convaincu que c'était le 
tronc cœliaque qui était malade. Voici d'ailleurs les carac- 
tères que présente cette tumeur anévrysmale considérée 
tant à l'extérieur qu'à l'intérieur. 

Placée k la partie antérieure de l'aorte, immédiatement 
après son passage dans l'ouverture diapbragmatique, cette 
tumeur se dirige tout-à~fait en avant et un peu en bas; 
elle est oblongue, légèrement renflée au milieu, plus 
large k son origine qu'à sa terminaison. Voici quelles sont 
ses dimensions d'une manière plus exacie : diamètre an- 
térO'postérieur, 2 p. 10 lig.; diam. transv. 2 p.; diam. 
vertical de la base, 2 p. 4 lig. L'on voit encore la termi- 
naison du pilier gauche du diaphragme qui a contracté 
des adhérences avec le câté gauche de la tumeur. Son 
sommet, qui est irrégulièrement arrondi, donne naissance 
en avant et à droite à l'artère hépatique, enveloppée dans 
5* ANNÉE. 1S30. 3* ÉDITION. 3 
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le plexus du méine nom ; en avant' et à gaucbe i l'artère 
aplénique; sapérieurement et ail milieu' i la caronafre 
stomtdiiqae. Enfin dans sa partie inrérieure, l'on roit sut 
les oAtés les denx artères rénales, et entre elles la mésen- 
Mriqoe sapérieore. Toute cette tnmeur est embrassée par 
le pleKus solaire, dont les filets» ainsi qae cenx'da plexus 
hépatique, m'ont para lâgirement hypertropbiés. M. le D. 
Lélot, que je ne crdiis pas de citer, a porté le même Jnge- 
ment 

En fendant l'aorte par sa partie postérieare, on aperçoit 
une ouverture large, ir'réguliôrement arrondie, correspon- 
dant au tronc cceliaqae. Son pourtour est cartilagineux 
en quelques points et osseux dans d'autres. Au dessous et 
SBrIes câtés se remarquent les deux orifices internes des 
artères rénales. L'ouverture anérrysmale est boucbée par 
un caillot sanguin d'aspect membraneux. Une incision 
tongitudinale, s'étendant de la base au sommet de la tu- 
meur, laisse voir ce caillot noirâtre et demi-concret par sa 
face externe; d'autres couches, au nombre de quinze a 
vingt, et superposées les unes ans autres, embrassent ce 
coagulum. Réunies par des lames obliques, elles sont d'é- 
paisseur inégale, et d'autant plus dures qu'on se rapproche 
davantage de la surface extérieure de l'anévrysme; ces 
couches sont évidemment de nature Sbrineuse ; quelques 
unes légèrement rosées ressemblent assez k de la chair 
musculaire, d'autres sont plus blanch&tresj enfin tout-â- 
fait en dehors on en voit une qui a l'aspect noir et la 
consistance des glandes bronchiques. Toute cette masse 
fibrineuse n'a que des adhérences très peu intimes avec 
l'enveloppe extérieure. Celle-ci mesemble être formée par 
les trois membranes artérielles qui n'ont que peu perdu 
4e leur épaisseur. En introduisant un stylet par l'orifice 
extérieur de chacune des artères qui partent du tronc cœ- 
liaque, en est arrêté vers L'griQce jnAérienr. L'artère mé- 
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jmqa'àeet orifiofl int0rne,>^^ m'H pari rétrède dw; cot ta-i 
4roitv peMqil» eompléteaieDb ablltteée par DRe «atièr* 
crayeuse, recouverte elle-même par la membrans întenM 
éil^ai!lAie< A dadxtnvnftâe doigt eanroD,tKu iteksaus 
4» le InnlaiH ebdaoAtéide la eoioaie Vratélnvle, od ItadiIi 
OM'plàifatB <meiubt «a phittU araTean; ovalàtnij kttigap 
(PdDfwooettt'SOÉifiris» entra loi wwniliriTa gpeja viwiffide 
■GB^nW'; oïl ne lanitarqua aoCsa iniTail Inflflmnwlcàra 
adtoar.d'flae. Sjm •rUres flimotifaHcl U tiMdfl itféricura 
gauche offrent plusieurs petites plaques de la mêmenitiira 
^upla pEâcédea^. Jt>mte,riai4«seRMatdeiur Mu- 
terai aiMlainB, eonltidu et bhtdiMevquirral eiÉnnAoè 



RéfUxions. 



1° Quellea été la cause-âe la iMrtdiwl^ibMrfititvqiM 
te Tletiàïi)e oomanidqaer ? 

tl:ffle-p«DMe trtf-protnble qtie ynr jmt «m <jflMp« 
fli'aUeeKAfVûtM'Ba'MM, KeSMMD dW M^MbMMtU A 
1tt)Hia-dtatrtiptarad(igro5Taisséaaxt]titlaoœur, siosngw 
tion f(H-te vers i'eDcépbalé, ai bént>ft1)^et:MCliMle;M mh 
lAu»« twdO'deniièr&UMiiâi», (Idelqtn forte «tA^eSe'soit, ne 
tiroâolt ^iSktim ta moik JjMMtë û'àptié I«s ««MVtfUdM tt 
irai. KdstsaiMIttiehoux; c^ enotweVdftiûiati Oe M. oro^ 
^«eiïliier. Je-be peiise |tas non plus t]tie Vtm paiwâ rais»!^ 
«ia>le[&éM aAnéttr» IWe atK'plexie s^ôse, qaoitjQ'cm «K 
rencontré une grande quantité de séfosilé daM les vesttl- 
tàkâ ètdiins le csvHé cMnienfie-, caro»Mnit tout dnssi 
>ha dfcSt 4i*aâgKttt« dans 10 oas qui nom oeoope use tp»- 
plexïë ^«u^edep(Hlrine-, o)r, nousMt»» voti* trieotdt qM< 
la cftuM de fépaDcheiQent thoradclue eiât MA bien &SKh 
reote. Vaffleors, l'idM d'une sfattp^ Mi-HSm i^ptigoer 
iSata. isA ti(»nifi(i «ftiibll par l^ge e( «Mïr ^^M niWfths- 
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tiCHi no se faisnt bieD cNtaîDement qa'ftTW peÔN, polg^M 
la paralraie ^nirale était déjà usez «nocée, piùqae pm 
de temps annt li outt la Tesse ae poonit j^os se cod- 
trictBTî 

2* fia eomptrant les différents symplâiaes fibserrét peit- 
daot la vie avec les lénoiu anatoniKiaes, neos albii» voir 
que ror^wiûitw ne sa troore pas un seul instant «q déflMt 

Chez presque taii8>a paralyUcfaes, on etaai^ des aâbfr* 
raadas entre le cerreau et ses Bnmbnnes. C'ert oe qai a 
M remarqué sur le naoïaqua qni tait le sujet de &toa ob* 



L'^pétit extrême est an phénomène qni n'avait pip 
értiippékM. Ferma et d(»t j'ai orndeToirbireist meiw 
tion; car ce médecin le relronTe cbez le plos grand noUf 
bre-des paralytiques aliénés. 

Les palpitations et les étouffements s'expliquent parfai- 
tanmU par ranénrstDe du cœnr. 

Quant à rhydrothorax double, ob se rappelle qu'il a.'eat 
point ici le réMltatderinQamiMUaa dasplèrtof^ pvàqi^d- 
les étaient pi}es et aaoa adhérences. Mais dsit-w, à J'«xen- 
ple des auteurs aocioDS et de quelques moderne^ le rwoT- 
der eonHDawe QU^idie essentielle ? 

Je crois étr« suOsamateot autorisé A répmdre par la né- 
eative an TQint l*éUt du cobih- et de l'aorte- Ilmesemble 
qne le fait «qe jeraK^rte aujourd'hui vie^ .se jq^idre^i 
ofOX de cette nature qui tendent à prouver que les pcét^ 
dues bydrppi»es essentielles ne sont que la ^Mte d'wic 
géoe plus w moins grande dans la circulation. 

3* Maintenant, quant i ce qui a rapport à l'anéTrysme 
Uù-méme du tronc cœliaque, nous voyons que la sensation 
d'une boule se dépla^mt dans l'abdomen était bien réelle, 
et qu'on a eu tort de la prendre pour une ballucination. 

EnSo no^s avons vu que di&érentes plaques orayeuses 
se troaraient dissé^ÙBées d^ss le syrtéme artériel de la 
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nutttié inliémwe do tronc Cet Mat aiiBOpee bîM «ortdae- 
meat une dtsposiUoQ loévryiBiule : mus je crois qu'il-ùiot 
aussi tenir aimpte, comme cause prédi^tosante, de la pro- 
fession du malade; cor la sitaation gênante dans laquelle; 
se trouvent la plupart des tailleurs pendant qu'ils travail- 
lent, peut biea contribuer pour quelqae cboSe dans la {Nro* 
doclion des anévrysmes de l'aorte Iventralo. Biais est-ce à 
Que ossification de la cœllaque que doit être rappwté scm 
apévrysme? est-ce k une simple utcératîMi de ses. parois, 
ou bien, an contraire, i leur dilatation générale et progres- 
sive? Telle est la qoestion importante dans le cas que ]e 
préQeniQ anjourd'hui. 

Extrait du rapport de M. Birard atné lur fcbservaHo» 
préeédtntt. 

L'auteur dit : 1" qu'il ne connalt^pas d'oI}S6rvaUon d'ané- 
vrysme du tronc cœlîaque rapportée dans les auteurs; 
2° que l'anévrjsme dont il a entretenu la Société occupe 
l'artère cœliaque ; 3* que la tumeur parait formée de trois 
tuniques du vaisseau, ce qui en d'autres termes le ferait 
regarder comme un anévryme vrai. Je vais examiner ces 
trois propositions. 

La fonction de rapporteur exigeait que je continuasse 
les recherches de M. Bergeon pour vériQer s'il ne se trou- 
vait pas dans les auteurs quelque exemple d'anévrysme du 
tronc cœliaque ; en parcourant les litres où Morgagni 
traite des tumeurs du bas-ventre, j'ai vu avec surprise que 
cet auteur éprouvait quelque embarras pour se rendre 
compte [de la fréquence des attivrytma de l'artère eœlia- 
que, et cherchait à les expliquer par la difOcuIté du cours 
du sang k travers les flexuosités de l'artère splénique. Un 
semblable début promettait beaucoup; mais J'éprouvai, en 
continuant ma lecture , le même déseppointement qoe 
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ueénà fâa um seiiMitilstofipe^dfaétryaBafr âsl'utète taH^ 

que. RéfléDlïJMént^«IMleKr«»deMdrgagoi Sont sortent 
|iee6fri()léttl(M,1êeoiQiriéneÈrtnreMiberitiqti«âeqariqii6s 
(iMpitTtsîa àtpvtchi'Hkm, }« mQ mis i lire Is déUlfl dé Tnu- 
Tértart des eadarres à'oû boH nombre ffliypochondiia- 
i}uM4tn>T8lent 9uecoitiKé'ftpfë»sfoir pf Asenti Ott non è 
WpistsiTB ces pulsations shigtiHères qui ont hit commet- ' 
M tâni cCèrretiri de fiisgtioÉiKê. thim hiltt on dit obsem- 
ttooa 11 est qtïcslitin dé lUtatation dés Trisseam de la té- 
0bn ét))gwtl4qti«« de letff-état de réftlMiaBj o'étalnit 
peut-âtre ces obserrations que Morgriglo) était m tob 
quand il s'efforçait d'expliquer la fréquence de la maladie 
dooi fibiis titjaa ttccnponS ; mais aucone d'elles ne permet- 
tait d' affirmer qu'il y ait eu ànérrfsme du tronc opisto> 
gastrique Dans unp des remarques faites par Bonnet, ce- 
pendant, on lit que si la pulsation épigastrique dure 
Irtngtemps, elle amène TanéTrysme de l'artère cœliaque , 
témoin, dit-il, l'observation rapportée par Fallopia, De tu- 
moribus pratematuralibus, chapitre 14. Je croyais enfin 
être parvenu à mon but ; mais l'examen âè ce chapitre , 
qui n'est qu'un ^serrite commentaire de quelques formules 
de Galiea contre les tumeurs, fut encore plus infructueux 
que les précédents, et ne m'offrit pas même le dédomma- 
gement du temps que j'y avais cobsacré. M. Portai dit, en 
parlant de l'artère cœliaque ; «Les observations ont prouvé 
<iueleS aiiévrysmes y sont fréquents et S'y soiit souvent rom- 
pus;» maisîln'encilepasun seul exemple. Ne sérait-on pas 
tenté de croire que les auteurs ont répété sur la foi les uns 
des autres une assertion qu'en ce moment nous devons 
considérer comme erronée, car nous pouvons affirmer déjà 
que l'anévrysme du tronc cœliaque ne se rencontre pas 
fréquemment. On lit dans le Journalde midecin*, tom.îG, 
p. 329, une observation ayant pour 'titre anStryime vrai de 
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fwiMrf mUM éhifm» UmnUtd» rouit ti»<Migei-«ln»> 
d«w»«tnpini le landMMHk IiM détails de VimpttÊnik 
udaréri^s m ftet {Ma booDettr à l^asotitode da 8iM»> 
ville, aotaar de tttte dbafmttioa; «er il ae ftorbft k di*s 
qu'à rsuTertort do-eor^ Ift OMMd«)a.tin>t Art mam* 
iHto; il d't a {mbud notde plut. Eafis <» trouve dau 
Lieahmd I& redatiou auoeiiiote d^in f«it qtti se rtnwrtedW 
reolnmeat «s sujet de men rappcnt. Use fcniue, Agée da 
trente au, adeanée à l'brrogaerie, ituraqTatt du BMJaite, 
dei pultatioui TMentes A l'épigastre, B»e agitatHmcmtî- 
DueUa, da t'orttaoftnia j «Ha BKHiratt etlVmroicoDtniat 
se» cadavre on aDéfTyinede l'artire eo^iaqne ; la tiUBMif 
étaitaaBec groise iKHir reoemir la poing. Ce fait cffre nm 
doute de l'analogie avec celai gai toub a été eonasoniqué 
par M' Bergaon i mais s'il lui resteartrie «pooplétecneol, it 
doit être rapporté aux anàvrysmaa da l'atute plutdt 4a*A 
eaux de la aoefiaqne. Ce que j'avanoeici veusanDoneequa 
Je na partage pas l'opiuian de H. Bargeeo reklirement an 
uége de la tumeur anévryamala qa'il tous a présentée y 
c'est-à-dire que j'attaqoe i la. fois les df ux dernières prOH 
poaftîc^. Jefisrai remarquer, avantdequiller la première, 
que l'observalieQ a fait découvrir qudlqMsanéVrjBBiesdea 
diviaioiiS de la ooaliaque. Wilflon,-quî n'a Jamaîa vu d'aaé-- 
Trysme de oette artère, a dés^é une tumeur anévrfsmalp 
occupant la bruiche gaoaha de l'art^ h^f»atique. he fait 
^Vle Souville, si son titre e^t fMidé, doit àtre rapporté h Va* 
nén'yame de la coronaire storaaohique i enfin rien doplus 
ordinaire sur le otevat quelea anévrywnes vermtneux de* 
artères qui se dirigent vers les organes do la digestion; Je 
disais tout à l'beure que la tnmeur qui vous a été présentée 
doit être rapportée à l'aorte, et non au tronc cceliaque. Ce 
qui a pu tbire adopterune opinion différenteà M. Ber^eoit, 
o'e^ qne te safi occupe effeclirement la place du tronc ctt* 
Uaqoe, «t qn'H est sarmosté par les trois branches qae 
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formsMttff artère. M»B pbnrqu'umseBAliMrtfitmnearpat 
dtrectHUMéréeBaosoIi^ectioD comme nnedilstitkxi dutreoc 
cvliaque , il faudrait qu'elle s'ouvrit dans l'orte par qb ori- 
fice dont l6 diamètre excédAt i peine celle de l'artère co»- 
liaque. Or, sur la pièce que vods arerious les yenx, l'ôu- 
TCrtoreâecoiDmtiDieation delataoMaravecl'aorte'aplu 
d'un poDCe de diamètre daosle aens vertical; de phis, l'aiw 
tère méseotérique supérieure est comprise dans cette oaver- ' 
tare ; en sorte qu'elle natt de la tumeur aosei biea que la 
^foîqae, la coronaire stomachique et t'bépatique. Cette 
di^xMition n'aurait pas eu lieu si l'asévr; sme n'eût oocupé 
que l'art^e cfloliaque. Mais comment se i^it-il que des ar- 
tères naissent d'une poche anévrysmale, latérale, ou, en 
d'autres termes, d'un anévrysaie taux, spontané? Par quel 
mécansyme lesartères aout-elles oUitérées? Voilà, si je ne 
ne trompe, un sujet neuf de recherches pour l'histoire des 
aoérrismes. J'exposerai en pen de mots i la critique de 
mea collègues les remarques que j'ai faites sur ce point de 
pathologie, me proposant de les développer ailleurs après 
eo avoir offert les prémices A la Société aoatomiqae. 

Lorsqu'une grosse artère se dilate uniformément, lors- 
que ses trois tuniques prennent part à son ampliation, 
il n'est pas difSctie de concevoir comment les branches 
qu'elle fournit conservent avec la partie dilatée le rap- 
port d'origine qu'elles avaient avec le vaisseau, antérieu- 
rement à la dilatation; mais lorsqu'un anévrysme se forint 
BUivant le mécanisme qui a été « bien décrit par Scarpa, 
lorsque les deux membranes internes ayant été détruites 
par les progrès d'une altération o^a&ique, l'externe ou 
celluleuse, soulevée par l'effort du sang, se convertit ea 
une poche placée sur côté du vaisseau, il n'est pas«usù 
aisé, au premier abord, de se Qgurer comment des branches 
artérielles volumineuses peuvent prendre naissance de 
la surface du sac anévrysmal. Cendant on peut s'en 
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rmdre eotipie «ve uapQudepéAsxiodfCl'tBeMeiitàMK. 
piff ,uiw disaectkui atteobn des tanean aaévr]BiiHdes 
qui sgut duos La condition dont je m'oeape. PreBOM le 
cas le plus stfflpis, celui d'une altécalion orgaaique de 
l'iorte qui «Dtourera L'orifice d'ooe dei artèrei cph 
s'en déUcbeottdfl la œésentérique tapiriez, par raem^; 
la destructioD des membraoe» interne et ataïenne d» 
L'aorte autonr de l'origioe de la mteenMrifiiie} permettra 
i l'efKwt du HDg de distandre dans ee pont la mflorikruie 
celluleuse de l'aorte ; il ss formera Li ua petit aac qui.sera 
surmonté par L'artère méaent^ique, et cette dernière ne 
litotdra plus au grès vaisseau dont elle tire son origioeqB& 
parla membrane ceUoleuae,qaipisse de l'um à l'antre en 
formant lea parois du sac anévrysmd. Prenons actuelle- 
meot an cas un peu plus tiomposé, celui que voua ave? sous 
les yeux : ici l'altération de l'aorte s'étendait dans tout l'es- 
pace qui correspond à l'artère mésentérique supérieure et 
au tronc cœliaque, et alors, au lieu d'uo seul vaisseau sur 
Le sac anéTrysmal, tous eu pouvez observer plusieurs ; te 
tronc cœliaque Lui-mtaie semble avoir fomla sa tunique 
celluleuse dans la tiunew anéirrysmale, puisque nous 
voyons naître séparément de ratte dernière et A une assez 
grande distance la coronaire stomachique, la splénique et 
l'hépatique. 

- Lemécanismdderolilitératimdeeesartàresestenean 
fia» facile A expliquer, et cepudant Je ne sache pas que 
personne ait donné la raison de cette oblitération ;]e see 
venant k se ren:q>lir de caillots qui se déposent par coocbei 
successives sur la face interna à laqurile ils adhèrent tou- 
jours {dos ou moins, oea caillots obMraent néeessuremeiit 
4es orifices des artères qui s'implantent sar ce su. Tel a 
itésur la pièoede M. Bergeon le mode suivant lequel « 
AtàiotMToapûa ta oommunination des trois braoebes du 
trcMie eoEiiaqne stvto la tumeur anévrysmale] en rtelarà 



Doiizc^bv Google 



^ *" * ' *°*^ ''**^ *' *°" >*"— ° * rétaUtar«MI»«Diilf. 
Mit^ eMame lonâ poHvai t<hii ea Msnrw «wu-nên» 
ptr re ri Mep da U jiéet «natomique. C'«at pir h mena 
méMBinM que l'arlAre catiwiu, la méMMéritw rapA- 
iMV« «t ont dw rtBiÉM ODt ât«olNtn6Mcbekl«Ba}«t 
«oej'ai dlaiéiuii Angvn» atdont TOManz limàtadiewus 
IM fmt. Dmu d'aatrMou il 7 « véritabls obMéraiiM des 
artÉNB^ s'inpbttnit sur le ne; la mteaotériqHB rapé- 
i4oure cBt dans M eu tor la pièee da M. ItopgMHi. 

Cm reonniiMa aK>bquéea A d^Mitras artèns que odla» 
da TWtce franrroot noir dM ooaié^awMs fnH^am^a» 
la tniqia nena pernal pas (fexpOKr, et qued*nlleiirff 
TOI» doNMi fKileDMat 



Sm de langUer introâttia dans le canal de ff^arthon; 

Cafdwnrë par U. Aown.aid* d'analmne k UFacuhi ^ 
lUcUûaadcPam. 



fiaw la mais de wptflmbre MS8, je te oonsuHà par la 
portier de la maison que j'habite, corduenier de pralcv* 
MO, 196 de quarante atia. et d'une conatttHtiûa Irmpha- 
tiOBti Depoia qnefqte tenpa il avait dans la r^ioa aoii»- 
naxilbire droite ua goBOeaMuat acconpegné de pea de 
âouieor, oA'aDt daaa soa Tolume de fréquente» varitlioM^ 
qaofqae haUtueUemeat c o aMd Ani Me, alteniaDt fouvaid 
Bvee m AcoBlement mneato-^tiraleat qui se foiakit jour 
par la partie in(6rieare de Li bouche. Ui gluide maùllairt 
dépasMlt le niTCau de la aUboira iafôneare et om parut 
■voir tnpM de TOhiim ^ la pranioB en était indolente, oMii 
irtle pronoqpatt an éeoaleiiient aisez dnBd«at par l'oeiâce 
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i)lcéré' du canal de Warthon, et par ««''petite ourerhire 
. accidentelle placée dans son roisinag^. Se prAsumai d'a- 
bord la préseoce dans ce canal'd'un de ces iealciite saffrai-^ 
res dont lesauteurs rapportent un » grand nombre d'exem- 
ples ; mats un stylet, que Ressayai 'd'y introduire, pénétra 
à un pouce de profondeur dans la direction du canal, et 
s'arrêta là sans me faire rîen découvrir. Je jugeai le ma- 
lade «tteîBtd'ivi çngorgepieptiBQanun^tqira f}]rirQ)uq^ue.de 
la glande sous^fia^llaire, et l^oiq^p son habitation suit 
moins malsaine que celle de la plupart des pwtiers de Pa.- 
Tis,i'«o.MUU>HiélKxw« .aHf^wdetirimmMM&ia tu> 
prawrlTis «D cwuéfuance ane latge si âfHûiw era««^ 
OfiaUée , de« c«jta#lMmes éficdUeats pvqdiot l««uit, àM- 
gafgVHBSes, «M tisane «fér«f «t de tw9ê W temps de* 
purgatiti. Trois mois se passénat mm^] 'ilm Htaçi/eitit. 
MWiD cJpaogeqrtatj qaaisunfoujPtoianJAde vio^jB'avwtir 
qaa l'sUrteùlié -d'uû moFCâaa de soi» d* sanglier sortait 
paor l'une des petibeis utcârtUofu et lui {WJimH la langue, 
J'en pratiquai sans peine l'extractimi av«G une pinM , qt- 
SB hoiMd'uœ Rwwinej go«a«aignU 4ouJiwri.écoHlflaieqt, 
tf)vt était dissipé. Ce oiia ost u« de ewx dopt se servent- 
1m 0(ir<lo[ni»n fiaurdiriv» i». U vfw ^im> tts.Qotivpt 
laiK» cairt, et 4ft'ii*VQrtwA «otiiKMie^tiia Ae« d«ntit pmw 
le«ct>aper; iliQst«Q.pea,ioaHarMeft«H»liaAi'iMi« 40 aa«. 
eal«éiHtéi,Mpnbpntft4aaipfH)cwé»l9ii«p'ew-IaiiMr'* 
cèa «t ^a tMfeotà de la BMiato, pi« Xweat 4M«-lors «]Ef4J- 
quéesile crin avait sans doute pénétré daim la.oanal de 
WûiiàtoDf et l'inflanmatloo ^ue safréMOM y avait fait 
Dattaas'Alaitvnpaete par«oaiàniHtà de tissQÀ te totalité 
dalasJaodeBQ«»-iMEiltalra.ii'aiMBi|paj^toisMD.d'avi^ 
a(iiip9eMéwii^0MkBteBiBeBt(ldpUw«iteM»t*aBa>ad« 
n« »'«raM( fias iadiqué q» pût aie>aatt|» si» l« V9W ifi 
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Si des bits de ce genre oot étâ obMrrés, ils doireiit 6tre 
trèsrrares ; je n'ep ai IrouTé aucun d«iis les recueils que 
J'ai pu coosutter. 



Canetr du pMWritu. 

Extr^t de rdMmtion de M. Dinrmi, &bn à l*HAtd<Diea, 
et do rapport de M. FoacBT, O. H. P. 

La foEorae qui bit le Hijet de l'obserratioD de M.Dapr6, 
âgée-da cioqnuite ans, d'une eoMlitution frél* A dâbUe> 
Boomin pendant longtemps^ «ne aliaMaUtlon malnîiw, 
^ronnit depnig un an dn douleurs vagnca dans l'ab- 
domoi, de mauvaiwa digestions, aae constipation opi- 
niâtre ; sa atnté i^aMUiSBait peu i peu ; la peau p?)t une 
feinte jaDne-pnlle ; tt sanriot des douleurs dans la région 
du rein gauoiie, gui se ptopagèrent vers les organes Toisins 
et l'aine du mtime o6té. 

. Pendant son s^our à l'ndtd-Dieu, cette teoiDie pré- 
senta les raâmes s^mptâines portés i on ^os baut degré ( 
i) s'y Joignit la po-te presque CfMnpIète dlsppétit, t'amer- 
tnmede la bouche, un nouTementfétHÎle le soir. Tous 
ces accidents panmnt ^amMiafer un âostsKt sous l'in- 
fluence d'on'trtItcnMnt adoneiasant, quoique l'état e»- 
cbectiqoe emptrAt,et lorsque la naaladefut otovéepar oa 
érysipéle de la bce. 

Le palper de l'abdonwn n'a fut recoanattre aucune 
tumeur; il n'y a jamais eu de FominmpBts. M. Réc»- 
mier, Fondant son jugraoeof sur l'intensité et le trajet de 
la douleur néphrétique, la aéraétîon d'urine rare, ronge et 
sédimehteuse, supposa llexiateoce d'une n^brite. L'ttt- 
meu du cadavre va montrer qu'à l'aide de «ymptdmes' 
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tatM-ngnes^ H,]léQi|iieravidt qjfHrocbé bie^ près du bot. 

Le rfeuKatdfl l'inafjeQUoO'des (».v)tés.da crflne etde lai 

|Rntrittes^,paaa6«)usr»lQD«e» tea lésions de rabdnmft 

seules otnraot de l'intérôt. 

' i.'fBtams]!D'ciAipa«-dinwt>éde Tohmie; sa turtae^ \n- 
UrDar«itîi)iQct^; ijlfl restiez Jamujiiueasf) .est saioe^ ledue- 
dénum et l'intestin grâte sont dans l'état normal; I4 valvule 
iléo-c(Bcale est rouge; des follicules assez développés se 
reocimtreDtdans le gros intestio. 

Le foie, de grosseur ordinaire, est très-jauDe^ sa sectioD 
graisse le scalpel. 

Le pancréas est doabli de volume dans sa partie 
moyenne et vers sa queue ; celle-ci a contracté des adhé- 
rences avec la partie inférieure de la scissure du rein, et 
comprime l'origine de l'uretère-, l'extrémité droite du 
paocréasest saine; la portion malade et griaitre, dure et 
consistante; sa section bit crier le scalpel et présente UD 
étatlardacé. - 

L'un et Tantre râo sont sains ; le bassinet du rein gsuche 
est dilaté, ce qui est dû sans doute à la compression de 
l'aretère par la tumeur; le reste des organes nrioaires est 
i l'état normal. 



Extrmt du rapport de M. Porget. 

L'affeetiOD einoérease dans le rein, soit bornée à cet 
oi^ane, sent étendue aux parties voisines après avoir 
débuté par le pancréas, est une maladie rare et dont il est 
difficile d'établir le diagnostic. 

Néanmoins des observations en sont consignées dans 
la trentitoie lettre de Morgagni sur iei cotises, etc. , dans 
une Diasertition latine de Hahan, de GœLtiogue, 1793; 
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VitlliUmlé pilKiliigiim^tS. ktOttt, ti>a.n, ^iU2; 
iftlis les Anhivet }^flA-riM> ton. XTi> pagi M^ pw 
M. Briâre de BoismoDt. 

l'OHeàrlM iM «Mglldltiti «ètt eu* iMiki* i Vitift- 
ttaté dilM n!|nél)s igid atbmi'Mlt MMcHn-M 
fHniËréil. ■ ■■■* ' >' 
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SOCIÉTÉ ANATOMIÔUE. 

tMÊQVÛJÊK MiBMtÊS.- 

BULLETîN No 3 (Mai 1830), 
FaM m. lHkmiJttii&, 9ÉckÈtàib£. 



A. Extrait dei proeèt-iierbaax des téaneetde la Société. 1. lUte by- 
pettrophiée etuippniiet i.Fauue membraiM et kyste dueerTeau. 
fi. PiNforatiott (U raf«[dHge fljt d« U plivlv. i( ^UatitA 4'dK t«iti- 
cale elatrophiedeUfbu«c£Téb«ll«u9« t|uniéin;^çAl£. S.y^triça- 
lei et pochei àa laiyoi bien couniis de Moi^agm, 6. Eipériencef 
' lOT lëf usage» do ptieumo-gaitriqnè. 

», ûbêÊTPmtiém ^éUfiimdiailt àa Jtr^M, é'mgOH'tfiitMiriM- M 
^angine larjffgéa el adçf^i^zausc ft^gpo/t. . . . 

C. C«$ ^imperforatioa du rectum. 



Extrait des frociit)erb((iix des lèance» de la Société 
analomiqi*e. 

t. H. Figeanx pr^tenie la rate d'an (ootbuiîqae, qnadrapléeda 
Tolnme, et lenfemiaDt tu abcès qoi confine an diaphragme; le rnn 
fandie dn même tajet contient pliuienn petits abcès. A roccasion de 
rtdhéreaM da diaphragma aux putû* du foyer pwnlaBt d* la nte, 
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M. Fuilonx Apporta qu'il a t« un abcèi de la rate dont te pU éUît 
rcnj dui* le* bronchei an tnfer* d'une ulcération de la tabilance 
palmonaire al du diaphragma qui adhérait an poomoa et à la rate, 
9. H. Fabre pifcw ta «M TaMM nu M W aa a ^ni était élendiie i 
toute la nrfice du cerveau et qui renfermait dans une partie de ion 
étendue nu kyile rempli de lang eo caillot*, peaant à peu prèi cinq 
once*. Ce kjtte était litné nir la -partie moycone de l*bén>iipbére 
gauche du cerveau, et avait refoulé *a lubtlance i la profondeur de 
aept â huit ligne*. Le* tymptAmet anqnela il avait donné lien avaient 
couitlé en des hallucinaiivns qui duraient depnîa cinq an* > et ennn 
commeuoenient de piralTiie générale. M. Fabre pense qne ce by*te 
était Ûtné entre le cerveau et la dore-tnère, opinion que combattent 
MM. Manec et Mî^on. Cei membre* ont rencontré de temblables 
kyMe* qui étaient «itnét évidemment entre deux feuillet* de la dure- 

5. H. Fabr* fait vair lei Itnont qu'a offerte! na éjnleptique mort 
laixante heures aprè* avoir avalé du pUtre ; l'œsophage et l'estomao 
tout pcrforésj il y a épanchement de matière* du* le m^d ia*li n p$M- 
Wrianrel la pUvMganclte dédùBta et enflammée; nala •yflq>tAaiM 
n'avaient fait loup^nner cetléàoiii'. Une ttimenr enoéplialoïde était 
renfermée dan* le cerreau. 

4. H. Larrey cammniiiqve vetbilemenl i la Société l'obtervation 
d'un individu auquel H. *on pire a enlevé il y a vingt an* nn teiti- 
cale, et qui préatnte aujourd'hui à ta foue cérébelleu*e dn même 
c6té une déprenion qui n'en*<ait pas lors de l'opération, 

5. H.BénrdBtDéarédaméenfBveurdeHorgagnilapriaritéponr 
Due découverte analomique au *ujet des civile* qui surmontent le* 
veutricnlef dn laryni, que la Société aroyait devoir à M. Thomat, et 
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qu'elle avait annoncée dam set Bulletius et le readu-compte de se* 
travaux pour l'année i83o comme étant entièrement neuve. M. Bé- 
rard fait voir combien l'eireur était eieiuable , puitque ni Haller, ni 
Sotmmering , ni MeolLél, ni k« anatomiitoi firimiiais a'oM pailla de 
ce* cavité»; c'eit pour ainsi dire pu hasard qoe M, BéTttd, en pu* 
conrafit Ici Advrtaria anatomica de Morgsgni , a trouva non-MU- 
lement la dascriplkm eiactn, mai* encore U fifnre parfaitement des* 
tinée de ces cavlléai le livre a été aonmii aux jeux de la Société-, et 
tant lea OMBibre* prétenti ont reconnu l'exactitude du fait. 

6. M. Fourcade lit le-réaultat d'expériencei qu'il a tenléei fur lea 
VMgei da [Mrf pnenmogaaiaique.. Il maotre le* partie* >ur letquelle» 
la lection'dea pneumogattrique* a été opérée i une portion da ncff, 

. ayant pIuMMif ligne* de long, a été enlevée avec f'inatrament tran- 
chant au moment de rexpéricuce, et l'on voit néaAmoîns inrle* pièce* 
de M,. Fourcadele nerf partout continua lui-mémei mais it est évi' 
dent qu'une partie Bonvelle t'eat développée entre iea doux bout* du 
nerf coupé, dans l'étendue de six L'gnetà peu prè* , longoeur égale k 

■ U portion retrancbée. Cette noDveile nibstanoe offre la couleur ft la 
«tmciure du nerf pneumogastrique lui-même ; eLe est pliit large, 
jnaiaokoin^ arrondie. 

La Société exprime le âé*ir de voir confirmer par de nouvelle* ex* 
i>éri«ncei tentées aor (f anir^ nerf* tm pareil phénomène ; ^acun 

' devine quel intérêt un travail de ce genre peut oRrir «on* le rapport 

' des plaies des nefif. ' . ■ - i: 



5. iU<NXE."'l830.'^ ËUITION'.^ ' 
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féUpItantiasis dei AriAet, d'angine ttmnliain 
tt d'angine laryngée adémateuu, 

ItwninlUe p«r M . Favbe, bteiiM à nboaince de fficAtn, 
mmîtn ùt^lMir*. ia ]^ SoàM ^nabijBjiqiie. 

Sdiintc-bnit au. — Tnmétaction iM)iuidéréble de h jambe et Su pieil 
«mmA» piMMtMdway plMiMM «Bitéii^ *. OMmv dam l'unicl- 
pembf- — DjfÇçul^ f/mr reapirer. — Quinte* de toux acçompagpéei 
d'élautTemeitti. — Taméraction trèi-frande de l'aïuf gdale gauGhe. — 
SrtnptOoci Inflammatotrei. — Mort. — Congettioa eérébMe. -- ft' 
tm fojera 0e pua dani ramjjt^le gauche. — Jafiltntioii ifro-puni' 
lente du tina cellulaire «oiu-ntuqaeui de l'ëpiglotte et de la gloUe. 
— -Qnuv kjpertMiittU. — HnqaeHa iMnîqM MagaatranaUJi*.» 
;t{Tpflrlr9(|tde.de Ig iiUfj^Dce l^bnlfiue de» TCijDa. — Çakola dau lei 

calice*. — jinatomie pathologique damemére gauche abdominal.'— 
AllCcationi dela'peau. — OaiiSmttoM dans le liMi HOnhire. -^Dé- 

dei dqot veioea aaphènu. — Oblitéraiion de FiDlerne e( de la Ubiale 
'^oafjrleùre.— Hypertrophie coDsidérable dei neiTi de la jtmbe. — 
- Ns7«a fiiltf iMui bpkttftpna dau r^qpaiiaaac du ntp^ [KvliU a- 
ler;ie. — AugmentatioD conaidériible dam le rolu^e dea os reconrerli 
d'aipëritti à leur surface. — Espace inter-oiseui de la jambe envabi 



4u Ip* (iflv péropi dAti9j>re<^ tonte leur étendue. 

Le nommé Leclerc, porteur d'eau, re'Cilt im eoap, II7 
S rtiviroa huit ans, à la partie (irtei'He-a^BtépiflUM de 
4a JMDba «aucb^. -Il «p réwUa iios plaie ooabiBo «fut M- 
«éltéf*, W.po.iwste Jilçère,. jt np tar^ pis àÇtre qcçoD?- 
pagnée d'une grande tuméraction de la jambe et du pied, 
où le malade éprouva des douleurs très-vives. La maladie 
persistait déjà depuis longtemps, lorsque Leclerc, se 
voyant dans l'impossibilité'flc continoer ''ses travaux et de 
pourvoir à sa subsistance, se détermina à'entrer à l'hôpital 
Saint-Louis. Fendant près de quinze mois qu'il y séjourna* 
l'élat ^ M Ïambe n'éprouva {iugup„ç|uDgeineot.£Bvorab(e7 
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51 
malgré l'emploi de tous les moyens appropriés. Bientôt le 
mal arriva au point où toutes les ressources de l'art furent 
regardées désormais comme inutiles, et le malade fut 
'dirigé siir l'hospice de Bicôlre, où il entra eo 1824, Agé de 
soisante-trois ans. 

Depuis cette époque, jusqu'au 23 mai 1830, le volume 
de la jambe gauche, qui était presque doufale dé celui de la 
droite, n'u point diminué ; l'ulcère' qui existait en avant 
et eu dedans S'est cicatrisé dans ce dernier sens, rtiais ^est 
largement étendu en dehors ; 1^ douleurs de la jambe, 
quoique devenues moins fortes, n'avaient point 'cess4 
complètement, et se renouvelaient souvent par accès. Le 
malade, bien portant du reste, doué d'une complexioa 
ïo^te et robiiste, d'un tenripérainent bilîoso-sanguin ; 
jouissait d'une éner^^ie au dessus de son âge. Les organes 
digestifs, encëphaliques et respiratoires, étaient dans un 
état d'intégrité parfaite. Quelques palpitations tumul- 
tueuses et passagères se Taisaient sentir seulement de loin 
en loin dans la région précordiale. Bien que le poids de la 
jambe gai;iche fût très-incommode dans'la marche,' Le- 
clerc vaquait encore à des occupations Journalières, se 
promenait dans l'intérieur des cours àe l'hospice, et quel- 
quefois [péme au detiors. Il était cependant obligé de se 
soutenir sur un bâton. ToUs les jours il pansàii sa jambe 
avec des plufnasseaux enduits de cérat simple, et la com- 
primait à l'aide d'un bandage roulé. ' 

Le 23 mai 1830, il sortit de l'établissement , but des li- 
queurs alcooliques en plus grande quantité que «l'ordi- 
naire, et s'exposa à la pluie. ïl éprouva dans là nuit de Is 
chaleur dans l'ar'rière-bouçhe et une légère difficulté pour 
respirer. 

Le il , accroissement pn^H'essiF de Ta chaleur dans la 
portion lâ pWs reculée de !a 'b'oncfié, dyspiléë plus granije, 
quinïes '6é taux, acconipkgnAeB ' iS^affemenls,' dffficaltj 
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pour avaler la salive, seatiment de tuméracUoa dans la ré- 
gion eous-maxilUire gaucbe. Il ne put preodre ses ali- 
ments- Croyant^que son mal ne serait que passager, il ne 
Gt appeler aucun médecin. Ce nefut que le lendemain qu'il 
9e détermina à, réclamer les premiers secours. 

. Appelé pour le visiter à sept heures du matin, je le trou- 
vai dans l'étdt suivant : Face rouge et animée , peau br^ 
liante; ppuls plein et ^éqoent; respiration courte et trfe- 
laborieuse ; voix nasonnée et entrecoupée ; anxiété 
^ès-grande \ efforts pénibles et continuels pour avaler sa 
fulive. A la partie moyenne de la région sous-maxillaire 
gaucbe existait une tuméfaction assez marquée , doulou- 
rçi^^e à la pression. £n faisant ouvrir la bouche du malade, 
çn voyait le fond de cette cavité et la voûte palatine colo- 
rés en rouge foncé. L'amygdale gauche très-tuméflée, re- 
foulant en avant le pilier antérieur du voile du palais et 
la luette en dehors , rétrécissait à tel point l'isthme du go- 
sier, qu'il ne restait plus qu'une petite ouverture à droite. 
Les organes thoraciques > explorés avec soin, k l'aide de 
la percussion et de l'auscultation médiate, n'offrirent au- 
cun sympLtoie quifilt en rapport avec l'anxiété du malade, 
et sa grande ditficuUé pour respirer. Je pensai que l'an- 
gine gutturale et la grande tuméfaction de l'amygdale 
gauche devaient donner lieu à ces accidents en s'opposant 
& la libre introduction de l'air dans les voies aériennes. 

' Pendant que je cherchais à me rendre compte de ce que 
j« venais d'observer, Leclerc, craignant qu'il n'existât 
quelque rapport secret entre les douleurs qu'il éprouvait 
et l'étut de sa jambe gaubhe , me découvrit aussitôt celle 
dernière , et me donna à ce sujet tous les renseiguements 
^U0 j'ai rapportés plus haut. Cette jambe , très-tuméfiéé , 
avait un volume presque double de celui de la droite. La 
turaéCafitioane^'étendant pasau dessus du ^veau du li- 
gament rôtulien, avait fait disparaître toutes les saillies du ' 



j,a,i,z..bv Google 



meitibre ; elle était telle au tiers inférieur et antérieur de 
la jambe, que la circonférence de celle-ci, mesurée en eç 
point, égalait celle du tiers supérieur. Le dos du pied était 
tellement raccourci par'suite de cette tuméfaction , qu'il 
offrait deux pouces de différence avec celui du cOté op- 
posé. La foce dorsale àea orteils participait à cette aug- 
mentatioQ de volume. La plante du pied paraissait sainé^^ 
quoique très-élàrçie sur ses bords. Une teinte brun&tre\ 
analogue à celle que le îiitrale d'argent comnfunique k 
nos (issus , existait dans toute l'étendue des parties mala- 
des. Une large cicatrice, enfoncée dans les chairs, recou- 
verte de petites écailles grisâtres, se voyait è la partie 
interne et antérieure du membre- A la partie externe se 
trouvait un ulcère non moins large , i bords durs et iné- 
gaux, à fond rouge et fongueux , paraissant s'étendre au 
dessous du dernie. Toutes les parties voisines de cet ul- 
cère étaient couvertes d'écaillés , larges et épaisses , im- 
briquées les unes surles autres, se détachant avec assez de 
faciiîté, et laissantau-dessous d'elles une surface humide, 
rougeâtre, surmontée d^levures mameloQées j inégales et 
très -distinctes. De semblables écailles, moins épaisses et 
plus larges , existaient plus loin de l'ulcération ; mais 
céltes-cl ne paraissaient être que des débris d'é^derme 
remplacés par tine autre couche de nouvelle forinatirift. 
Celte jatnbe et ce pied offraient une ressemblance assez 
frappante avec ceux d'un éléphant' L'articulation tibio- 
tarsienne était la seole qui parût affectée; elle ne permet- 
tait presque aucun mouvement , si ce n'est une Qexion et 
ane extension des plus bornées. Les parties tuméSées 
étaient peu douloureuses; loin de conserver l'impression 
du doigt; elles offraient une dureté presque égale i celle 
de la pierre. Le sentiment du tact y était très-notableihént 
diminué et perverti. Elles avaient perdu la plus grande 
qnanlité des poils qui les surmontent ordinairement. La 
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conbéxidn âf» oîifgïes avec les parties TÔÏiïines éàut b^ 
forte. 

. t'éns^mMe âes signés tirés deïa porliÔBsus-sférnali 
âe^ organes digestifs et respiratoires mé à't porCer ud p^o- 
nWic fort grave , et m'engagea à conti'aiDiïre ïé în^ïadè k 
éSTéÀtn ù^aospofter de suite dans \sà sâiles dé nn'fîrmerie', 
{lour assister à là visite de iH, Murat, cl^Trurgïen en chef de 
ia maison. f>a'r négligence de la part AéÀ garçons Se salld, 
il n*i fut conduit qije dâàs la soirée. La dyspnée étant de- 
véiiue plus grande , et tous les symptômes ayant aug- 
^^ënfé, if succômÊa dans la liiirt. 

i^icropstê, dix'huit heures apréi la mort . 

tits ^é râtcteur ca<tàV4rique. la cfaaTéûr dà corps était 
encore conservée. L'emf)onpolat général et la rondeur 
ueà formés aononçâtent assez que la mort était survenue 
d'une ^nanière Irfesrprompte. Tout l'extérieur du corps, ai 
on en excepte la région sous-maxillaire gauche, la jambe 
.et ie pied du môme oÀté, paraissait duité d'une iutégrité 
parfaite. ^ , , ■ ■ _ 

,^^ CrJI^. liçs téguments du crâne et de la face oEfrseot 
Hf^e teinte viol^gée; incises, ils laissaient écouler une assez 
.g^uia quantité de sang. Toute la masse crftnienDe etuér 
j^/iliq%u était piquetée^ et n'offrait du reste aucune autre 
.espèce de lésion. ^ sinus de la dui:e-mère étaient gorgés 
■de,sang opir, les manbraiie» encéphalique» saioea. . 
p^ Portion $ut-Btemalt dt» or gant? digestifs et ruptrâtoir» 
Toute la, voéte palatine et l'istbme du gosier ofEraieot 
des traces non équivoques d'une inûammatiori aiguë. 
Vam^gdale gauche, trés-luméGée, avait acquis te volume 
^im petit œuf de poute. Cette amygdale, incisée dan» sa 
.longueur, offrait de petites gouttelettes de pus disséiui- 
nées d'espacB en espace, et séparées par d'épaisses cloi- 
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aoîis. Vamygàale' droite éiaJt à peine iuiù^ië. Là roa- 
goai de l'istbme au gosier se pfotougBait peu eii sn-âira; 
mais très-sûDsibleaieDt en avant sur Ih luse ^e X^èptglodè, 
ide 'fibro-cartilage, recouvert de sa œemb'rabê mûqueùsô'i 
avait sur se|^rds deifk lignés âTêpaisseur è'nvïroil. 'Ôétté 
tuméfaction de l'épiglotte était. .formée par ià membrane 
muqueuse*' I^remeat roséa^ comme 'boaritciuftéé 'ift 
soulevée ^r no liQoide séreux inWiement combine avép 
-le tissa cellulaire souft-jaceot. JU sârpstté ne s'en échap- 
pait 9u*au moren d'une .forte pression. Les bor^s de 'le 
gMte <iQt;aient des altiâraÙoDS semblables. ï\k étaient trè»- 
^HUQ, tremblotant et 'fortement renversés en dedans fïiB 
coJBtrf l'autre, de manière ï ne. laisser qu^unè très-pètità 
ouverture pour je pas^e de l'air, tloe sérosité l'é^^l^ 
ment jaunâtre s'j trouvait également combinéeaveoteâ^ 
,^su cellulaire j;ous-iuuq,ueui:f Ils offraient îjne tèinfe 
rosée itrés-claire. £eXtû inSltratum séreu'si; et cette coii- 
leur-rosée dis^araissaieut iaseujsiblemieiit au dessous âes 
oorfles vocaleSiçOa, n'en jretrouvait plus aucune tr^ce dans 
Ja^wXie fot^isare duiaryns et dans .ta. trachée-arïirt. 
Jtes.^uflueusûs qa&. nous venons 4'exaituDQr n'effr^ieçt 
auQUDe%vt}re tuberculeuse. Xa tuméfàctiou dé la-régiop 
.aqusr-maxiUiiiiw «aosbe ét^H -déterminée par. l'^my-gd^e 
.du même câté,«t par Ie4;isgq eellj^Uire de la glande soiis- 
maxiilaire, légèrement enflammé et augmenté de volumç. 
' Tbama:. hefoumo» dr^ita^l^Ùt-eua-plusieurs points 
avec la pièvre. Las 4eiiz pciumviis élaîent engoués , et Dfi 
ivésenlaient 'du reste, auoupe trace:de Li^bercules. JLç^ 
ttronelus étaient suis slléralioa appréciable. jLe cœur^ ti:ès- 
tiypertr«pbié, el£raitquelqu^s larges 09sificatioDS^(]ui slô- 
.geaientilabôse et dans l'épaisseur des valvules semi-iu- 
naiF8S.XescavitésdroitesétaieDtpieineadesaog. 

Cavité, àbdomiiuile.]uesinteitins, Vépiplofin eil& mésentire 
étaient surchargés d'une énorme quantité de vésiculesjidi- 
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penses. En joeisanl ce dernier au. nîTeaa de la portkm )a 
plus déclive de rintestiq gréle/il s'est échappé des bords 
de l'iocisjoa un liquide lactescent qui a iaitli à plus d'un 
pied de tiauteur. Il provenait des vai^eaux chilifères, très- 
développés en cet endroit. I.a muqueuse de i'estomac était 
copverte "d'arborisations rougeS, et ro*a paru un peu ria- 
molliÇ' Ces caractères se trouvaient dans le duodénum et 
disparaissaient dans la première portion du jé/uiliiffl. Tout 
le reste du tube digestif était sain , ainsi que l'atopkage , 
dont nous n'avions pas encore parlé. Le foie et la rate, sauf 
une graode quantité de sang noir répandu dans leur tissn , 
paraissaient dans l'état normal. Le pancréas était sain. Les 
deux reing , très-volumineux, avaient ane couleur lie de 
vin, et se séparaient avec la plus grande facilite de leur 
membrane fibreuse. Dépouillés de celle-ci , or voyait leur 
surface extérieure surmontée de petites aspérités roUgeA- 
tres, comme fongueuses, plus ou moins développées, setÀb 
les points où on les examinait. Cette augmentation dans le 
Volume des reins était due principalemeut ï une hypertro- 
phie de leur substance tubuleuse, déterminée sans doute 
par plusieurs petits calculs jaunAtres, irréguliers , recoa- 
Terts d'aspérités qui se trouvaient renfermées dans les ca- 
'lices. Tout le reste de Vappareil urininre était sain , ainsi 
que les organes de la génération. Les àrUrei et les onna* 
delà cavité abdominal» n'offraient aucune lésion -appré- 
ciable. 

Examen du membre gauthe abdominal. Ce membre, ou- 
tre les lésions qu'il nous était permis de constater pen- 
dant la vie , nous présenta les suivantes : la tuméfaction 
très-grande dont il était te siège était due principalement k 
la combinaison d'une sérosrté légèrement jaHuAtre .avec 
les parties molles constituantes de la jambe et du dos du 
pied. En quelques endroits cette combinaison était si iti- 
time, que la plus forte pression ne pouvait donne r issue au 
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liquide ; daDjB.d*autre8 , au contraire, il niiaaelaît, quoique 
en' petite quantité, dé chaque côté dei incisions qu'on f 
pratiquait. 

Peaxi. J'ai étudié cette membrane conjointement avec! 
M. le docteui* Lélùt. Après l'avoir misé macérer pendant 
huit jours, et nous être serri de l'eau bouillante et d'une 
forte loupe potir mieux découvrir sa structure intime, Toici 
ce que nous avons été h même d'observer d'une maniera 
très-distincte. Oh détachait de la surrace de la peau dé pe- 
tites écailles blanchâtres, épaisses, dont qiielques-uriet 
boursouflées. Ces écailles, formées par d'anciens débris de 
l*épiderme, reposaient sur une mebibrane blanchâfré, très^ 
fine , demi -transparente, se prolongeant siir les biitbes des 
poils , et dans les follicules ^us la forme de petits tîlbes. 
'Au-dessous de cette couche on en Voyait une trmsième ) 
plus épaisse, comme réticulée, colorée en brunVet inuvMA 
'être détachée sans se rompre daiisplnâ de six lignés d'é- 
tendue. C'était évidemment la couche a*lbide profonde, 
très-épaissîe et colorée en brun par le pignienltim. Cette 
membrane reposait immédiatement sur fa coiiehH papit- 
laire, qui, très-distinfite et très^éveloppfe, se'prfeéntaU 
sous la forme de petits cènes blanchâtres,' durs et trèàrap- 
"prochés les uns des autres. Qaelques-uns d'entre eoi 
's'élevaient de plus d'une deiniligne. De l'élongation de 
'plusieurs de ces papilles réunies résultaient des éierures 
mamelonnées el tuberculeuses. Toutes ces aspérités coni- 
ques se distinguaient très- facilement à l'œit mi. La pulpe 
des doigts, promenée à leur surface, en percevait trèi*bien 
Ja sensation. Le chorton avait en plusieurs points prés de 
' huit lignes d' épaisseur. Sa teinte très-pâle en général, était 
interrompue d'espace en espace par des colorations brUhft- 
. 1res qui siégeaient dans toute son épaisseur. Sori tissu of- 
frait'une densité décroissante à partir de sa 'couche la plus 
' extérieure. Cette densité était telle qa'il opposait beaucoup 
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iJerâiu^çe^a.b'aDcbqDt ào scalp^aous leq'ùëlUcriiât. 
àa pouvait faciiemeot y entrevoir âei Ùbteé disUnctes, 
dput qmeLqaeii-apes, perpendicalaire9isoDép«isseùr,pQa'* 
niailti^trç suivies fort loia, !ë:q plusieurs poînU Vadhé- 
re^œ du derme avec lé tissu ceirûlâire sbus^utané était 
felieyqu'Qp ne pouvait t'en séparer. Il nous a été imixAsiblê 
de suivre les nerfs à travers la peau; ils étaient teïlement 
unis et confondus avec les parties voisines qu^on né pouvait 
en découvrir aucun vestige. Ces altérations d? la peau 
tt'ejEistweiit pas au méoie degrë daos toute t^étenâue def 
WirJfacesBCialadeei c'est surtout 'k la partie moyenne de U 
Junbe qu'elles étaient plus marquées que partout ailleurs. 
iie tmu €9Uuiairfi ^out-ettlàni, coovèrtj en jiae cduc'he 
^9«Hnci,.dute, presque fibro-cartilagineuse, présentait eft 
ftauieur» ^mnta de petites plaques ossiQées. II adhérait tél- 
JeiDeDti:r^D4yrose,jainbière,auï.aerfs«t aux vaiaséauk 
^'le^traveiiçeot, qp^n {ilusiQ^rs points il ^Uit impossible 
■d'«Q isofer-cas diverses parties. Le tissu, cellulaire fotu;- 
j^ytévr^ifue ituermuicuiaire participait au:^ ipénié alté- 
iTAtioB^t^-iBaiBi .un ippifidiiâd^ré., 
..(te ,voyait,sur Les muaolt» de la jambe une d^éiiërés- 
toedcetouttè-Eaitremarquabie. Plusieund'entreeuxétaiea't 
.l^ypertropbiéS) d'-autres diminués de volume; mais chacub 
d'«ux-était'Converti eu lipe substance graisseuse, au milieu 
de,laquelie il était io^poesible de distinguer aucune Gbi^ 
.,If)ii^ukiir.ej ils étHQDt très-durs et criaient sous le traii- 
, cbant .de l'instrument. .Leqtu^le soléaire offrait, cette 
d^nérescence bien plus que tous les autres. Dans te tissu 
icellulaire intermédiaire k ces muscles se voyaient au^i 
^pjelques osst&catioBs. . 

,. ffinea. J'ai disséqué les deux «(!pWo«» dans 'toute leur 
longueur. L't>Uem«,4lécouv^te debaut eablSi.bessaLÎt 
-d'dtmvisibleàJapar^.qioy^DaedeiatanibStODne^ re- 
trouvait que quatre travers de doigt au dessous. Uo stylet 
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très-idAlié,:iDtro4aitdan8la parti* ^i^ieun stJaE^itqra 
dfijaTeinetCçaduifiait dans deux q9^>:^sKCj L^nwtsd» 
CMidint de cette vwqe éuit rétiéci aa point de se pour^ii 
«diBeUre ^ue diQtcileoaeot un de ce» pittU styteU d'argaot 
quiserveotde mandrins aux. sondes ordinaires. Ses pftroifl 
étaient hypértroptiiées et comme artérialiaéa, Xm tfiphitm 
externe, sauf l'oblitération y présentait les mâmcsfarqot^ 
res. Les veines filiale antérieure et péroni^n cqnteq^i^ 
du sangi La tibtale postérieure était oUHéréa dans um 
partie de sa longueur. Aucun obstacle au aota» du SfflB 
ft!axistait dans les veines j>qfiJiM« f mruruhtiliftqfu.tX' 

Les artirei tibviie antirmu-teXpirom^e étaient incoav 
jriélementossiQées^ elles. cooteocùeut uapeu de swg. I4 
tibiaU goitêriewre était cçavertie en une tige osseuse^ eji 
liodrique, où le sang 0» pénétrait plus, £,'artêrt fùpiit4f«i^ 
lu erurala étaient également ossifié». Des «asiOeaiioBa 
analogoesse retrouvaient sur les AFtère» de f'sulr«>nwNn 
jbrt. 
■ II m'a été impossible de déeoumrlascMiMawt.ISNnj>to^ 
lifwftet de fes distingoer au milieu d'ans ;ti<4to dâgtoér 
reseeoce. Dass le pli de l'aine on vofnt quatre oti:*)»^ 
gsngli«as rougeâtrest trèe^urs et ToluiiâDeux ; usefâis- 
poBitioo semblablat méf> 4ioiiw avaméoi. » ratrouvait am 
I9 ganglions, de l'aine droite^ 

: An otilieH de ees Jésîoi» ai bombreubesi' ieq dif isitinii dv 
fTMià nirf Miaffftn'B'y-deineiinaieiit'paJBk éUangéfeaj 
(le H«rrt conservast so» TOionM borreal jnsfja'iJa- partis 
moyedoede la ettissBi wigm^stait dasoèim phtgwe Div ei 
ment jusqu'au creaz do jarret, et i tdl point' i|ndchAiaM 
de ses deux divisiolts était bien si^ricrùn * taigboasttnr 
du trwie qui les fourni, esaminé au desMkit^ eaiié 
oruraL Dmal'épaiasfeHr à» nerf popiité «teterm fte tftmvwt 
une masse gélatineuse, hydatiforme. légèrement rosée> 
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el de la grossear d'une petite smaDde. Sa consisUiu» 
éUit aaaet'tdrte; elle refoulait autour d'elleles flbHIles 
itiédtitiaîres. Les divJBrons du popKti truérnc et de l'exteroe 
Staieot eHeMoémes bien augmentées -de Voluioe, de ma- 
nière que lenerf f&ial, la brancha mutcùlo-tmtani ti le 
$Mal antérieur, avaietit chacun un Tolume quadruple do 
celui qu'ilï ont dans l'état nortnai ^ ils présentaient quel- 
ques renOements. Ces nerfs, devenus très-durs, conser- 
raient encore assez bien les traces de leur organisation ; 
fell^ étaient très-visibles h l'endroit où les nerte étaient le 
pl(A volimiineux. 

Les d» <^ hi jambe et dn [ùed participaient icta lestons 
si profondes et si variées. Le ligament interositux de là 
Jambe n'existait que dans l'étendue d'environ un pouce, & 
l'endroit od tl livre passage aux vaisseaux tibîàux anté- 
rieurs: On n'en apercevait plus aucun vestige dans le 
reste' de sa longueur : il se trouvait remplacé par nne lame 
èsseuse, inégale, recouverte d'aspérités, ayant en qael- 
qtres endroits pluneurs lignes d'épaisseur. Cette lame 
adhérait si fort au tibia et au péroné, que ces deux os, son- 
dés tràs^ntimement dans presque toute leur' étendre, 
n^en foi'iiNiient véritaUemeat fftf'aa senl. Les surfaces 
trtieultlres de l'afticulation pérônéo-tibiald inf^ieare 
étaient si. bien identifiées, si l'on peut s'exprimer ainsi, 
qa'oB ne voyaitaueune trace de démarcation entre elles, 
même après une macération de plus de trois mo)£ De 
grands changements étbient survenus dans le volame et 
U disposition desos. La eirconférenee du Mta était près» 
que te dtwble de oe qu'elle est daas l'état normal, tandis 
que celle du péroné) à sa partie moyenne, était plus que 
triplée.' Gcq as-, si bien! sondés entre eux, étaient reccn- 
Terta d'un. Aombre prodigieux d'aspérités oneuses pliis 
ou moins . IfHtgijes, s'enfoncent dans les parties molles; 
■eurs bords se prolongeaient soas la forme 4e crêtes très- 
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saillantes, diversement cootouraées, de manière à figurer 
des espèces de canaux traversés par .les vaisseauSL et lç0 
nerfs qui rampaient à leur surface. Ces crêtes psseuses, 
interposées entre plusieurs muscles atrophiés, ijou^aieiit, 
au premier abord, en imposer pour .une ossification de 
ces muscles. La face supérieure des os du pied offrait des 
aspérités semblables à celles du tibia et du péroné. Après 
avoir scié le tibia dans toute sa longueur, on voyait son 
canal médullaire sans altération appréciable; mais ses pa- 
rois offraient, en plusieurs points, une épaisseur de huit 
lignes environ. Leur densité était telle que la scie n'y 
pénétrait qu'avec la plus grande difficulté; elles représen- 
taient assez bien la couleur et la compacité de l'ivoire. 

Les surfaces osseuses de l'articulation tihio-larsienn* 
étaient saines. Aucune des parties dures et des parties 
molles de la plante du pied ne participait aux altérations 
que nous venons de décrire. 

A. Pour peu que nous fixions notre attention sur les 
caractères anatomiques de la portion sus-sternale des or- 
ganes digestif^ et respiratoires, pour, peu que nous les 
rapprochions des symptAmes observée pendant la vie, 
nous verrons combien il eût été difficile d'arriver au dia- 
gnostic de l'œdème de la glotte. Cette coïncidence d'une < 
angine tonsillaire très-intense avec l'hydro-phlegmasie du 
tissu cellulaire sous-muqueut de la glotte contribuait 
puissamment à nous induire en erreur. Une méprise était 
d'autant plus facile que l'amygdale gauche, trës-tumé- 
fiée, en s'opposant à la libre introduction de l'air dans 
les voies aériennes, pouvait jusqu'à un certain point don- 
ner lieu aux mêmes accidents. La dyspnée, l'altération 
de la voix, le- besoin et la difficulté d'aT*]er, toitt ê'es.'pii- 
quait par la simple inspection de la bouche; et si quel- 
ques quintes de toux pouvaient faire croire à |a propa- 
gation de la phlegmàsie sur la muqueuse laryngée, elles 



j,a,i,z..bv Google 



6S 
offraient trop d'incertitude, m6me pour nous permettre 
âe soupçonner TaflBection dont ^ Isrybx était' le siége^. 
Déplus, la luméractioa de l'amygdale gaucbe, en s'op- 
posant au passage da doigt dans L'arrièt^bouche, tiou^ 
{triVait-du signe le plus précieux que M. ThùlUier regardé 
comme touUi-fait ^athognombniquë.' 

Ce n'est^as seulement sous ce point devue que cette 
bydro-phleg'tDasie du tissu cellulaire 'sous-mugueiix de Va 
glotte ésê digne d'intérêt'; laï-apidité arec laquelle çUe a 
marché nous montre combien cet exemple s'éloigne des 
faits 'ordinaires. Ba^Ie avait ru plusieurs de ses malades 
isucçomber de cette affectioa du troisième au cinquième 
jour ; mais chez aucun d'eux cette terminaison Tuneste 
n'était suryenue d*une manière si prompte. 

B- Depuis la publicalioa des premiers travaux dp 
M. Alard sur l'éléphantiasis des Arabes, de nombreuses 
recherches sur l'absorption veineuse ont démontré que 
cette maladie ne reconnaît point pour cause exclusive 
une altération du système lymphatique, ainsi que l'a pré- 
tendu ce médecin. L'observation précédente conlirme les - 
expériences des physiologistes. Celte oblitération de la 
saphèae interne et de la tibiale postérieure, cette hyper- 
trophie et ce rétrécissement des parois veineuses déter- 
minés probablement par iine phlegmasie ancienne, ne 
suQIsaient-ils pas en. effet pour donner lieu è ce volume 
énorme de la jaiqbe, et à celte combinaison intime de sé- 
rosité dans sçs parties constituantes? Faudrait-il, pour 
prouver la vérité de cette assertiou, recourir aux nopa- 
breux travaux de MM- David, Davis, Bouîltaud, Yelpeaii, 
Dancé, Aeynaud'' Vaîaemenl) avec Hendy (1) on vou- 



(l) Svuet Hendy, Maladie Blandidaire de Barkade. Vovez Mé- 
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drait regarder cette tuméfactioD comme le résultat de 
reugoi^emeiit dèa gaDig;lioo8 lyatpbatf<tues de l'aine gati- 
<^; noe disposition semblable se trooTait sur les igaù- 
gliOQS de l'aine droite. Lès lymptmti^nes n'ont pii'ëtrè 
éxamlDis, il est vrai ; mais s'ils arùent réellement déter'- 
niiflé eefte difformité eoasiâérable de la jambe, ne les 
•urkHis-nofls fsk treavés dilata , disteDdos par de là 
lymphe, ainsi quel'avait observé M. Atard (1}7 Ausuiî- 
phH, en supposant qu'il en eM Mé ikttà, en éduettaDt 
même qu'ils eussent été (d)lltérés, ilOTrâit-on ctHiipter 
pour rien les altératicms du système veiaetlx, et leuV re- 
ftaser leur part d'influence dans la |)rt>diictioR de cet (i6- 
phantiasis'de la jambe et du pied? K'est-tl pas rationél 
d'admettre que ces altérations en grande partie , sinob 
en entier, ont entraîné la tuméfaction et la difformité du 
membre? C'est à tort qu'on objectieràit que la ligature de 
la veine principale d'un membre, celle de là saphène in- 
terne; ont souvent été m-aliquées sans occasionner une in- 
fillration séreuse. Je répondrais à cola que les conditioiis 
spntloin d'être les mêmes. Là, en effet, la veine oblitérée 
en uQ seul point conserve au dessus et an dessous son 
calibre normal; ici, au contraire, l'oblitératton est plus 
étendue, et de plus, le calibre du Vaisseau est considé- 
rablement rétréci dans toute sa longueur. Là, les parois 
veineuses sont saines, exécutent normalement leurs TonC' 
tions, et n'opposent aucun obstacle au sang qui est versé 
dans leur Intérieur par la circulation colfaïéraie, tandis 
qu'ici ces mêmes parois épaissies, revenues sûr elles- 
mêmes, s'oppos^At plus ou moins â l'entrée du sang qui 
tendaussià y arriver'par un nouveau mode de oircblà- 



(I ) Bûtoire d'une mataâU •parlieuUire au ayttéme fpnphali^ue- 
Pam, 18O6, p»g, Vof. auatt Téitltiou qui' a AS ptilffite dèpoi*. 
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.tiOD, ou bien oe livreot passage. qu'à uoe quaplité bien 
inférieare à celle,qui devrait les traverser. D'ua côtâ, la 
'Circul»tio|i coltaténde. se. bit très^-bif», et l'équilibre ae 
rétaUit; de l'autre, au contraire, elle se £iit trèa-mal et 
très-ÎBcooiplèteaaeat; alors ne pouitait-il pas es résulter 
UDeioSltralicm séreuse qui par suite d'une modiOcalioa 
-toute particulière, et au bout d'un certaio tenipsse rap- 
proche plus ou oooins 40 la maladie qu'on a désignée 
BOUB le 00m d'éléphaotiasis des Arabes ? 

Des recherches répautes sur cette maladie avaient déjà 
oonfirtné ce que je vieus d'avancer. M. Bcuillaud (1) a 

.rapporté l'obeervation d'un malade dont les deux, jambes, 

.é|iormémei)tiiiI)ltrées, avaient une consistance lardacée.; 
il trouva à l'autopsie la veinfcava inférieure et toilts* 
Cfllee des manbret abdaminauji renduei imperméables par 
df gros caillots fibrineux, presque camifiés et adhérents à 

Je%trs parois- W.. Gaide (2) trouva chez un individu dont 
1()S eitréipités pelviennes étaient affectées de la même 
maladie l'unedes deux veines saphènes tellement rétrécie, 
qu'on pouvait à peine 7 introduire, un 61 d'argent. La 

.même veine sur l'autre membre était, oblitérée par des 
caillots de formation aiicicnne et adhérents; les vaisseaux 
lymphatiques parurent sans altération. Le mâme auteur 
(3) a vu un autre exemple d'ëléphantiasis chez un homme 
dont les extrémités inférieures et le membre thpracique 
gauche étaient intiltrées de sérosité. Les veines sous-cla- 
Tière et brat^ale gauches étaient oblitérées. Les parois 
de la saphëne interne du membre gauche abdominal étaient 
trèa-épaissies, son conduit trés-rétréci. l.a saphèoe du 



/■) Archivttda mddeàae, t. VI, p. 5t7. 
(3} ÀreUvei de médecine, t. XVU, Ji- !>i3- . 
Ç) H«moir« cité, p. SlT.' 
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membre droit, vue extérieurement, n'avait , depuis le tiers 
inférieur de la cuisse, que le. tiers de son volume ordi- 
naire; fendue suivant sa longueur, sa cavité fut trouvée 
tris-étroite, et contenant une matière demi-solide, jaunâtre, 
de ta couleur de l'ocre adhérmte d la membrane interne de 
la veine. Les vaisseaux lymphatiques, découverts à une 
certaine hauteur par MM. Rayer et Bourgeoise, ne pré- 
seotërent aucune altération. 

Ces observatious réunies , dont nous pdurrions encore 
grossir le nombre, sont plus que sufDsantes pour faire re- 
jeter cwnme trop exclusive l'opinion de M. Alard. L^ 
caraclèresde vérité dont elles sont empreintes parlent 
d'une manière trop évidente pour être contestés. Il est 
même très-probable que, chez plusieurs individus affectés 
d'éléphaûliasis des Arabes, c'est à tort qu'on attribuait à 
famincissèment et à la dilatation des vaisseaux lympha- 
tiques observés sur le cadavre, des eËFets dont on eût plus 
sûrement trouvé la cause dans le système veineux, s'il eût 
été examiné. Au surplus, pour peu qu'on réQéchisse, oa 
se demandera toujours quelle preuve on peulinTérerde 
la dilatation et de l'amincissement des vaisseaux lympha- 
tiques, pour soutenir que c'est à eux seuls que doit être 
rapportée la maladie qui nous occupe; encore si l'on eût 
parlé de leur oblitération l mais on a préféré supposer tliéo- 
riquement des i:uptures de cçs vaisseaux et des épancbe- 
ments de lymphe tout-à-fait mécaniques dans les parties 
voisines dont ils auraient déterminé la tuméfaction suc- 



L'opinion de M. Alard ne saurait donc tenir plus long - 
temps contre un examen rigoureux. Peut-être pourrait-on 
de cette dilatation des lymphatiques sur laquelle il se 
fonde tirer un argument contre lui-même. La veine prin- 
cipale du membre étant oblitérée ou très-rétrécie , ses 
ramuscules ne pouvant plus absorber qu'une bien moin- 

5e AKNËE. 1830. 2* ÉDITION. 5 
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66 
dre quaDtilé (le la sérosité déposée dans les mailles du 
tissu cellulaire, serait-it irrationDel de penser que, taodis 
que Im veines coUatârates tendraieat péDiblement à por- 
ter le sang des parties ioférieures dans les supérieures, 
les lïmphatiquea doublassent d'énergie pour suppléerpar- 
Uellemeat au cours de la lymphe qui aurait cessé A moi- 
tié? L'absorptiou simultanée des veines et des lymphatiques 
n'étant plus mise en doute atijourd'hiii, cette ofïinion ne 
r^ugoe pas. Uoe critique plus détaillée des opinions de 
M> Alard etdes faits sm* lesquels it les assied, -un examen 
plas étendu des observations publiées dans ces derniers 
temps, nous conduirait sans doute k placer en première li- 
gne les lésions du système veineux dans la production de 
f éléphantiasia des Arabes, et à ne regarder cqUes des lym- 
phatiques et celles du tissn cellulaire que comme secoo- 
daires. Les saintes recherches de M. Rayer (1] sur 
les hydropisies en général viendraient confirmer cette 
opinion. 

Sans pous arrêter à la dégénérescence graisseose des 
muscles qui a été signalée par plusieurs auteurs); sans fixer 
notre attention sur les altérations remarquables de la peaa 
que MM. Chevallier, Andral, Rayer, Gaide, etc., avaient 
déjà eu occasion de constater, arrivons aux lésions du sys- 
tème nerveux. 

Si nous parcourons l'oavri^ die Hendy, l'excellents 
Monographie de M. Alard, les descriptions que MM. AU- 
bert, Rayer, et plus récemment Cazenave et Schedel nous 
ont données de l'élépbaotiasis des Arabes dans leurs Trai- 
tés sur les maladies de la peau, nous verrons qn'îl n'y 
est question nulle part de l'altération des nerfs. II n'en 



(1) JXxU de méd, en TÏiigt-un volnmM, «rt, Bydropine, pag. 421 
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est plus parlé dans l'ouvrage de Battman. Cette augmen- 
tation presque quadruple de toutes les branches nerveuses 
de la jambe, cette masse gélatineuse légèremeut rosée, 
bfdaliforme, couteaue dans le nerf poplité externe, 
n'avaient point été signalées encore dans les observations 
de crite maladie qui nous ont été transmises. M. Ferrus, 
cependant, nous a assuré avoir rencontré à la Salpô- 
trière une disposition tout-i fait semblable sur la jambe 
d'une Tieille teame affectée d'éléphanUasls. Moas avons 
dans ce moment«>u6 les yeux un vieillard Agé de soixante- 
treize ans, qui, i ce qu'on n^t présumer, porte uoe alté- 
ration sembktble'. Sa jambe gaacbe, tràe-tuméfiée dépuis 
plus de quinze années, est le siège d'un vaste alcère : elle 
est si douloureuse par moments qu'il souffre les tourments 
les plus atroces, lorsque ces espèces d'accès surviennent. 
Le professeur Nœgèle (1) avait bien trouvé sar un mem- 
bre affecté de la mdme maladie, le nerf tibial augmenté de 
volume,. présentant tant à sa surface que dans son inté- 
rieur des nodosités rondes et ovales, dont chacuDO d'elles 
était autant de petits kystes que remplissait un liquide clair 
et limpide en certains points, épais et trouble dahs-d'fiu- 
tresi mais cette dicpoation n'est plus la-môme que celle 
que nous venons de voir. Du reste, cet^ hypertrophie 
si coQ^dérable des nerf^ mérite d'autant plus d'être si- 
gnalée, que, bien qu'entrevue par fiictiat sar les parties 
dont la nutrition était altérée, elle n'étaK bieh constatée 
que dans deux observatioDB de MU. Geadriu (2] et Swan 



(l)N(egèl«> -^ Beidelherger ilinishe ankaten, tome If, Trouîème 
cahier, traduit dans le» Archives générales de médec.,tom. XIII, 
p. 430. 

(a) GeadriD. — Bittoire antMmi^'ie dts inflammations, tome IT> 
lage I7T. 
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sur des maladies élrangères à celle qui nous occupe (1). 

L'augmentatioD dans le volume des os, que le tibia et le 
pérooé nous ont présentée, les aspérités dont ils étaient 
recouvertsi et les osaiBcatioos du tissu cellulaire ne se re- 
trouvent pas davantage dans les descriptions des auteurs. 
On n'en voit d'autre exemple que celui qiii a été rapporté 
par M. Andral (2). Ce médecin observa une- ossification 
remarquable du tissu cellulaire interposé entre les divers 
plans cbamus d'une jambe affectée d'éléphantiasis; çk et 
U se montraient des espèces de traînées de matière os- 
seuse qui semblaient suivre les intervalles musculaires, 
et dont quelques-unes allai^t se confondre avec des vé- 
gétations osseuses qui s'élevaient de la surface même du 
périoste. Dans le cas où M- Ferrus avait trouvé les nerfs 
augmentés de volume, il put constater sur les os du 
membre une disposition toat-â-fait semblable à celle dont 
nous parlons. Disons aussi que M. Cruveilhier a dissé- 
qué la Jambe d'un élépbantiasiaque, dont les os, aussi 
bien ()ue lés parties moUes, participaient aux mêmes al- 
térations. Je ne chercherai pas les causes de l'état patholo- 
gique des os ^ je ne discuterai pas la question de savoir si 
c'est une simple coïncidence ou un effet de ia maladie : je 
Ferai remarquer seulement que le professeur Ncegèle, sur 
une jambe affectée d'éléphantiasis, soupçonnait une lésion 
des surfaces osseuses ,.et que M. Larrey (3), dans sa des- 
cription de c«tte maladie, avait signalé des douleurs vivei 
tur It trajet dei m. 

A tout ce. que J'ai dit jusqu'ici sur l'état des os, j'aurais 



(*) Swaa. — Obmv. on tome pointi to the nervout ryitem. Lon- 
don. 1839, cliap. 3. 

(1) Priiia lïanalomie pathologiqae, t. I, p, 307, , 

(3) Relation hittoriquc et chirurg^le de l'eipédîtioa d'ÈgjpXe, 
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«jouté eocorfl quelques réflexions sur U soudtireu remar 
quable du tibia et du péroné ; mais la description de la 
pièce aDatomique parle assez par elle-mâine, et vaut mieux 
que tous les commeutaires. Je dirai seulement que cette 
soudure de deux os est une des plus complètes , des plus 
étendues et des plus intéressantes que nous possédions. 
M.AQdral,dontlescoanaissancesenanBtomiepattioIogique 
sont SI étendues, et à qui j'ai montré la pièce , n'avait ja- 
mais vu d'exemple plus curieux sous ce rapport; il n'en 
. connaissait point dans les auteurs qui pât lui être comparé. 
C. Ne terminons pas ces réflexions sans appeler l'atten- 
tion denoslecteurs sur l'hypertrophiede Usabstance la- 
buleuse des reins déterminée sans doute par les petites 
aspérités des calculs qui se trouvaient renrermés dans les 
calices. 

Extrait du rapport fait d la Sociititpar M. Muec, $ur 
le mémoire précédent. 

Dansia partie de son travail qui est relative Âl'éléphan- 
tiasis, M. Fabre indique qu'il a trouvé dans les écailles de 
l'épiderme une pellicule mince qui se prolongeait en tubea 
sur l'origine des poils; il la considère comme étant la cou- 
che albide superGcielle , plutôt qu'un épiderme de nou- 
velle formation. Je pense, au contraire, que celle dernière 
opinion serait préférable, attendu que , toutes les fois que 
l'épidc je se détacbe par plaques , l'épiderme nouveau 
existe déjà. 

Au-dessous de cette couche, M. Fabre a retrouvé le corps 
Diuqueux plus épais qu'à l'ordinaire; mais il n'a. pas pu , 
distinguer la couche albide profonde. II est plus que pro- 
bable que ce qui a été pris pour le corps muqueux seul 
était i la fois ce corps et les deux coucbe8.albidessuperfi> 
cietle et profonde. , 
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PIds profondément encore le chorion épatsti se eonU- 
nuaîL avec le Ussu cellulaire sus-aponévrotique. M. Fabre 
parle du rétrécissement et de l'oblitération partielle de la 
grande saphèae; les parois de cette veine semblaient se con- 
tinuer avec les tissus environnants. Il paraît qu'il n'existait 
pas snr ce corps ce que j'ai tu lorsque j'ai eu l'occasion de 
disséquer les parties affectées d'élépbantîasis ; je veux 
parler de-petits canaux creusés au milieu des tissus indu- 
rés, pour loger les troncs veineux superflciels et leurs 
principales branches, de telle sorte que la marche du sang 
devait se faire assez facilement. Je ne vous répéterai pas, 
Messieurs, toutes les altérationa décrites dans le mémoire 
de M. Fabre; vous les connaissez déjà t mais Je crois de- 
voir fixer votre attention sur l'opinion qu'il adopte relatt- 
Toment à la cause immédiate de réléphantiasis. M- Fabre 
pense, après plusieurs médecins^ que cette maladie est 
entièrement due à une gène quelconque apportée dans la 
circulation. du sang veineux; il cite à l'appui plusieurs cas 
dans lesquels on a trouvé, à la suite dé l'éiéphantiasis, des 
oblitérations sur les principaux troncs veineux. J'ai eu 
deux fois l'occafion de disséquer des sujets affectés de 
cette maladie. Dans le premier cas, le mal était fort 
avancé : j'y ai remarqué les ossifications et les dégénères' 
cences des tissus mous rapportées par M. Fabre; seulement 
je n'ai pas vu une seule veine oblitérée; leurs parois 
avaient beaucoup augmenté d'épaisseur, et, par suite, leur 
calibre était un peu diminué : j'attribuai cette disposition 
à la compression des veines par les tissus voisins indurés. 
Ainsi, l'épaississement des parois des veines, la diminution 
de leur calibre, et leur oblitération, si elle existe, doivent, 
selon noii^, être plutôt considérés comme des résultats et 
des accident eonsécùlifs de l'éiéphantiasis que comme la 
cause immédiate'. Je suifi d'aatant plus fondé à le croire 
que, sur te second sujet que j'ai examiné, la maladie étant 
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eoaumofaiite/^nB adeone d^QéraseeBoe'des tiwu,toot 
le système Teioeux était Ubre , les parois des veines n'a- - 
Taieut pas encore augmenté «fépaissear , et cependanl , 
le mnnbre était déjà-d'an TOlume double de odoi da côté 
opposé. Ce Tolame n'était pas dû Â la présenea de la s^ 
rosité: il n'en existait poinLCette tagmeotatlon da manbre 
malade me parât prodaite par ane véritable bTpertrophle 
du tissa cellulaire sous-cutané et des diverses couches de 
la peau ; toutes ces parties étaient plus fermes et plus résis- 
tantes qu'é l'ordinaire : les lames du tissu cellulaire avaient 
un aspect- fibreux. D'après ces faits, je (»t>iB que Tim doit 
regarder l'élépbantiasts comme une maladie propre aa 
tissa cellulaire, et que, si Les vaisseaux absorbants, lym- 
phatiqaoa ou veineux y contribuent pour quelque chos^ 
ce n'est que par leurs dernières ramifications , les troncs 
n'étant altérés que très-peu et secondairement- A celte 
occasion, je rappellerai à la Société que Je lui ai présenté, 
il y a quelques années, deux veines iliaques ^externes 
oblitérées ; le sujet n'avait point d'éléphontiaria ; il n'avait 
' pas môme d'infiltration dans les membres extérieurs. . 



Cas ^imperforation du rectum. 

ImperEontion congdniUile dn reetDm à un ponce da l'iiuii.— DibtaUoB 
et nipliue du colon iliaque gaache. — Epanchement slercaril dans 
l'abdomen,, et mort le troisième jour de m naissance. 

Commimiquë par M. FonBCADS,i), M. P. 

Dans le mois de janvier dernier, je reçus, après un ac- 
eoacbemeot nature, un enfant mâle né à ternie avec tous 
les signes eniàtieun d'une bonne eonstitution. Le InidO' 
main de aa naissance, il n'avait pas encore rendu da 
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liiécoRitmi;iltéUit mal. L'anus, examiné da iMMiveau, était 
bien cooformé et permettait ï^introduction du petit dcugt. 
Ne trouvant d'autre cause à cette constipation que le troid 
que repfant avait pu éprouver dans le trajet de 8oa 
transport à la mairie par un temps rigoureux , j'cr- 
donnai de petits lavements. Le troisième jour, soa état 
était tr^-grave : il pouvait^ peine pousser un faible cri 
plaintif; le ventre était tendu, la peau ictérique ; des 
vomissements d'un liquide jaunâtre avaient eu lieu. J'ap- 
pris que les lavements étaient repoussés i l'instant; ce 
dont je m'assurai moi-même. Dès ce moment, je compris, 
mais trop tard, qu'un obstacle devaitexister dans l'inles- 
tio, au delà du point où le doigt avait été ptu-té. En 
effet, une sonde de femme introduite dans l'anus acheva 
de m'éclaîrer; dirigée dans tous les sens, elle fut toujours 
'arrêtée à un pouce; alors, enfonçant le petit doigt plus 
avant, je reconnus, ainsi que mon ami le docteur 
Dieulafoi, qu'un cul-de sac terminait le rectum à la hau- . 
teur indiquée. Cetintestiaprésentait'jusque là anedirec- 
.tion normale. 

Ne doutant plus de la présence d'une cloison qui était 
évidemment la cause de la rétention des matières , nous 
ne différâmes plus à leur donner issue par l'opération 
, suivante. Le petit doi^t étant introduit jusqu'au cul-de^c, 
- un bistouri, à lame très-étroite et {'enfermée dans une 
gatne,est porté à plat entre la face palmaire du doigt et la 
paroi postérieure du rectum. Parvenue à la cloison, 
la gatne est retirée de quelques lignes, et. la lame est 
enfoncée d'autant. Lesentimentd'une résistance vaincue» 
et mieux, la sortie de gaz fétides et d'un peu de mé- 
conium noirâtre nous indiquèrent que la cloison était 
ouverte ; alors , avec la sonde nous chercbAmes A 
agrandir l'ouverture : ce qui donna issue à une plus 
grande quantité de méconium. L'enfant mourut quelques 
instants après. 
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A r&alopsie, noiia aronS trour>^ rabdOdien rempli de 
méooniiim noirâtre et visqueux. Le tube intestinal) suivi 
avec soin, nous a montvé uoe rupture du coloa iliaque 
gauche vers la partie ntoyeane, avec dilatation énorme 
de cet intestin., eomme on peut en juger par la pièce pa- 
thologique. Mesuré , il a trois pouces de circonré^ence, 
et, par conséquent, sa cavité un pouce de diamètre; ses 
parois sont très-aminciès et brunâtres aux bords de la 
rupture- La muqueuse intestinale était légèrement ar- 
doisée; tout l'intestin était plein d'un méconium sem- 
blable à celui épanché' dans la cavité péritoaéale. Le 
rectum présente, à son origine, la cloison disposée- comme 
un diaphragme, sans rétrécissement marqué ; elle paraît 
formée par l'adossement de deux membranes muqueuses, 
et offre une assez grande résistance. On y voit l'oii-. 
vertUre que nous avons pratiquée précisément au centre. 

La première réflexion que Tait nattre l'exposé de ce fait 
est, sans doutei que la vie aurait pu être conservée à 
l'enfont, si on avait pratiqué plus tôt une opération ; Dais 
comment soupcmner , de prime-abord, ^existence d'une 
imperforation dans un point si élevé du rectum, qu&nd 
l'anus est bien conformé, et permet l'introduction du 
doigt? Dans l'examen des ouvertures naturelles chez 
l'enbnt qui vient de nattre, le précepte n'est pas de porter 
le doigt aussi haut, ni d'employer la sonde, n n'y avait 
donc que le développement des symptdmes généraux 
de la rétention des matières qui pouvait avertir du danger, 
et alors il était trop tard: la rupture de l'intestin était 
faite, et l'^nchement stercoral dans le péritoine existait. 

Ce cas, que je viens de rapporter sans y rien omettre, 
m'a fort emban^assé pour mon débat dans la carrière 
épineuse de la médecine pratique. 3e m'en remets à vbus, 
Messieurs, dp Jugement de ma conduite: je dirai seule- 
ment pour ma justification que la plupart des faits sem- 
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bhblM qne J'tt rencontré* dras iM aateorfl* oot été 
presque toujours mortdls, maigri les seooun de b tdii- 
' rar^. 

EietnU du rapport ds M. Mowd fur l'^nmotim 
prieéàtntt. 

L'imperforationdureotam (iMrMwiaM) a'oit malbea- 
reusemetit pu une «fflBctiop fort rare , et vos balletins en 
font foi t M. Thierry voos en a [wésanté uo exeiD[de. J'ai 
eu ocoasioD de tous îaire voir deax «as deawostruoiild 
semblable. Le cas de M. ThierrY ^it use simple oblitfo»- 
tioa de raoaa; I'ud des miens était Qoe absence complète 
de l'extrémité inférieure du rectum et de l'anus, aveo-ou- 
.vertDrBdel'iDtMtiadaQsla portion prostatique de l'urètre. 
Le deuziteie cas consistait dans une oblitération de l'a* 
nus, avec existeoce d^un petit p^oal qui, pergaDt obli- 
quemeot le périnée, allait s'ouvrir à l'extrémité de l'u- 
rètre, après avoir suivi exactement le rapbé des bourses et 
de la TWge. Cette espèce de monstruosité que je crois 
unique dans les fastes de la science, a été représentée dans 
le bel ouvrage que puldie notre président. Le vice de con- 
formation que vous a fait voir K. Fourcade constitue uoo 
quatrième espèce d'iœperforation du rectnm. Meckel l* 
regarde comme une des plus fréquente^ , après la ûmple 
oblitération de l'anus par une membrane mince > elle est 
évidemment due à un arrêt de développemoat. et non À 
une maladie nerveuse, après la formation complète du ca- 
nal digestif. Quelle serait, en effet, l'afféotiÂi morbide 
capable de produire un semblable cul-de-sac? Facile A 
concevoir dans la première hypothèse, elle serait inexpli- 
cable dans la seconde. Mais comment s'est tdrmé le cul- 
de-sac inférieur? Si la formation du canal digestif s'est 
«rrâtée inférieurement à un demi-ponce âu dessus de l'a* 
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nu^ cfnqnKipt l'antis et ce bout iDrénearont-ils été pro* 

tJuiUI Je remarque d'abord que les ouvertures de tarmi* 
naisoD du canal digestir me semblent dues i une force ds 
ronuatioD ind^peiidante de ceUa qui crée le -xaoal lui- 
même, Ia bouche est évidemment dans ce cas; l'anuidoit 
lai- étr« assimilé sous ce rapport. Pour expliquer la ca- 
Tîté qui existait, aU'dessus de l'anus, ne pourrait-on paa 
admettre que, dans les premiers temps de la vie fœtale, le 
reotum, terminé en cul-de-sae, atteignait l'anuat mai^ 
qu'alors s'étant arrêté dans son développement, tandis 
que le bassin a continué A croltrei l'intestin s'est trouvé 
toujours plus éloigné de l'anuSt qui a suivi le développe- 
ment du bassin? Cela nous expliquerait fïioilement le 
délïi$it de muqueuse i deux lignes au dessus de l'anua; 
cela IKHM expliquerait fmcore pourquoi l'intestin se com* 
muniqge pas aVeo les voies unnaires ou géoitajea, Ge0 
oommuùcatioDS , désignées sous les noms d'o$re»ia vagi- 
nalii, et utrenauretraHgel venealù, existent presque tontes 
les rois que le développement, du rectum est tré»4n^ 
complet , cas dans lesquels on doit admettre que l'arrêt 
de développement date de l'époque où existait une ouver- 
ture inférieure commune aux voies urinaires , génitalea 
et digestives. Mais ai l'arrôt du développement, cauw 
de.l'atréaie date d'une époque plus récente , k laquelle ees 
différents appareils pelviens sgnt 9ép|trés, il ne devra pa» 
exister de communication semMable ; or c'est précisément 
le cas dans l'espèce d'atrésie qui nous occupe ; d'oi^ ja 
conclus que la présence d'un çul-de-sao au dessus de 
l'anus est, de même que le défaut de communication du 
rectum avec les voies urinairea ougéoilalea, use prouva 
de fornatioa plus récente de t'atrésie. 

Au reste, s'il' nous est permis, dans ce caa, ccaumedans 
la plupart des BOOstrooùtés i de BQus rendre eosipt» d« 
qoelqaM-uneB du» eircoosUDcea, coBibiw de faits oe- 
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peadaiit nous échappent ! Les monstruosités sont encore, 
malgré tous les travaux dont elles ont été l'objet, bien 
impsrfaitemeat connues. On a tu qu'un hasard aveugle 
ne [wésidaît pas plus à ces maladies du fœtus qu'à celles 
de l'adulte; on a apergu quelques lois très-géuérales de 
leur formation; mais le grand embarras a été, dés que l'on 
a voulu grouper ces différents monstres ; ils présentent en 
effet entre eux de telles différences que ceux qui, au 
premier abord, présentent le {llus d'analogie, semblent, 
après lin plus mûr examen, liés à des lois d'organisation 
différentes; aussi, tandis que Meckel admet des espèces 
d'un même genre, M. Geoffroy Saint-Hilaire est tenté de 
reconnaître autant de genres différents que d'individus. 
Les faits ne manquent pas ; mais la vie da fœtus, dans sou 
dévdoppemoil régulier comme dans ses aberrations, est 
enveloppée de mystères qoi échappent é tous nos moyens 
d'investigatioD, et que le génie et la persévérance des 
inatomistes qui s'en occupent n'ont pu ;et ne pourront 
peDt-étre jamais dissiper. 

Il me reste quelques réflexions à vous soumettre rela- 
tivement au traitement employé par M. Fourcade. Sa- 
batier et Engufflrand ont pratiqué l'opération tentée par 
M. Foorcade, et les enfants sont morla d'épaucbements 
péntonéaux. Ils avaient l'un et l'autre percé une circon- 
volution de-rs iliaque qai venait faire saillie dans la 
cavité anale. Petit (J.-L.) a été plus heureux; l'enfant ne 
mourut qu'au bout de deux mois et d'une maladie étran- 
gère i l'opération. Il est permis de croire que l'enfant, s'il 
avait vécu, aurait été affecté d'un rétrécissement da 
rectum, maladie tôt ou tard funeste i celui qui en est 
affecté. Il n'y a qu'un seul cas d'atrésie qui puisse être 
regardé comme curable, c'est celui oii l'anus, bien con- 
formé est bouché par une monbraae épidermoïde. Toutes 
les fois que l'anus manque, les chances de vie sont telle-' 
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tuent reslreinles que I'od peut regarder la' maladie comme 
inci^a})te ; l'enfaot succombera soit immédiatement aux 
suites de la rétentioD des matières, soit plus tard' aux sc- 
ddenti qu'entraînera l'incontinence des matières due à 
l'absence du sphincter. Reste, il est vrai, la ressource 
d'un anus artiCciel |au pli de l'aine: le succès d'une pa< 
reille opération obtenu par Duret et deux ou trois ' 
autres chirurgiens, est un motif pour essayer ce moyen de 
conserver ]& vie de Teofant. Je remarque, relativemeat à 
cette opération, que la plupart des auteurs conseillent, 
après avoir ouvert l'aine, de chercher l'S iliaque ; cette re- 
cherche pourrait effrayer ceux qui ne savent pas que 
constamment l'S iliaque est immédiatement appliqué der- 
rière le pli de l'aine : une simple ponction suffit pour 
donner issue aux matières ; l'application des fils me paraît 
inutile, surtout si l'opération est pratiquée plusieurs jours 
après la naissance. GeUe triste opération voue l'enfant . 
qu'elle sauve, à une infirmité qui rend la vie presque in- 
supportable; et le chirurgien, obligé de la pratiquer parce 
qu'il n'a pas 'le droit de condamner à la mort un de ses 
. semblaMes, conserve toujours un secret- espoir de voir 
bieatdl se terminer une si misérable existence. 
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SOCIÉTÉ AN ATOMIQUE. 

. CINQUIÈME ABNÉE. 
BULLETIN N- 4 (Juin 1 830 ). 
Pau m. BÉRàBD jeche, Skcrétaire. 



A. Extrait rfw procès-verbaux des léances 3e la Société aiUUomi- 
qae. i.Cancerm^lanëdel'oil. a. CancErde l'estomac. S. Hypertro- 
phie do corpi thyrnïde. ». Oarertures des liaus maxillaires dans les 
eellulef anlérieurei di t'etmoïde. S. Diverti culam de l'inteatiu 
gr4le. 6, Lésioni, «nitei -de la pédérastie, j. Fntus nonatrueiix 
prWé d'yeun. 

B. Mémoire sur ta réunion des partUi complètement léparèe^ du 
corps. Rapport, 

C Cancer de la verge. Mmtière sguirrheuse à Pètat de crudité et rfe 
ramollissement dam îles caillots libres- d'adhérence et contenues 



Extrait des procès-verbaux des séances de la Société 
anatomique. 

1. M. FoTget pr&eDte deni; exemple» de cancer mélané de l'teil. 
Le travail qui accompagne ces pièces pathologiques donne lieu à une 
diictUHOii snr la nature du cancer mélané de l'coil et la manière dont 
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le» Buleurs l'ont décrit. M. Bénrd aine rappelle qae celte maladie 
, est claireiaent expoaie dans le DictîODnaire de médecine en 3) vol., . 
d'âpre lei idées dé Wardiop. 

MM. Bonnet, Robert pensent que c'est k tort que les aotenr* ont 
Ksardé la récidive de ce cancer comme étant rare; ils âtent la 
lécldiTe de H. Beancbène , et pluùenn cas fourni» par la pratique 
de M. Dapny iren. 

M. Cruveilbîer expliqae unsi la fréquence de la récidive dn can- 
cer mélané. t^ mélanose est déposée dans l'épaissenr de nos tissus, 
sains on malades ; dans ceux de uoavelte formation , et ici pins iré- 
qnemmentdans lecancercérifonne que dans tont autre; et l'on sait 
qne cette raiiété du cancer ^ celle qni récidive avec le plus de facî- 
Bté. 

3, M'. Flaincliant présente un cancer aréoleire géktiniforme, d'une 
partie de l'estomac et de son orifice pjlorique ; le symptôme te plus 
remarquable a été nu vomissement de pins en pies fréquent, et enfin 
presque coutinnel dans les derniers temps de la vie. 

S. lie mime membre fait Ttnr uite hypertrophie simple du lobe 
droit du corps thjTOÏdej ayant à pen près le volume d'nn anf Je 
dindej et renfermant dans sou centre tme cavité d'nn pouce de dia- 
mètre pleine d'un liquide séreux et tapissée par une membrane résis- 
tante. Cette tumeur comprimait le nerf pneumo-gas trique, le tronc 
brachio-céphalique et la trachée-artère'; les accidents qui ont accom- 
pagné cette affection sont des étoiiffemeats, des irrégularités dans lé 
pouls, un catarrhe chronique, une voix aiguë et quelquefois sifflante. 
4.KI. Manec montre un sinus maxillaire dans lequel se Voient deux 
. ouvertures; l'tine ordinaire, communiquant dans le méat moyen; 
l'autre.non décrite dans nos traités d'anatomie et ouverte dans ie» 
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cellulet .intérieures de l'ellimoïile. Celte drrnicrt serait conatanle, se- 
lon M, Manee. Cette diiposilioD, dont M. Maoee croyait avoir fait la 
déconvertei eit exactement décrite par Haller, ainsi ^ue M. Robert 
en convainc U Société le Une i la maio. ' 

5> M. Larrey préMnte un diverticnlnm de l'inteiTin grêle qni tou- 
chait l'anoean inguinal ganche, et aurait pu s'engager auément dani 
un tac herniaire. 

0. M. Bergeoa dcnnc le détail de l'onveriare d'un idiot lirré à la 

' pédéWtilie. L'aDua rt la partie inférieure du rectnm aoni trëi-dilatfa, 

d'atpéct infaodibulifonne* La mnqnense du rectum est noire, ulecrée 

eu plgiieurs endroits; les fibres charnues de l'intestin ont acquis une 

épaiiKur âeli S lignea. 

7. H' Giraldèt fait voir, an nom de U. Girard, U tHe d'an foelu* 
monatroeax privé d'yeux. Il y a ou petit tubercule noir i la place 
de cei organes; l'état de dessiccation delà pièce ne permet pasde cont- 
taterloantrei altération» des parties moites. 
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Mémoire tur la réunion dei parties complètement s4^rées 
du corps; 

Par M. PiÉDAGiiEL, D. M. *. 

Qaaod l'osidioatioa naturelle d'un lait nmqaeofl ev- 

traordiiiAfre oe peut rentrer dans les théories géfiérale- 
meot adoiiaes, il répi^cne A l'esprit' bmaaib d*; croire; 
'et il 9tme mieux adœetlre^Ja feasseté ifune (Aserv&tioa 
réellement exacte, que de renverser ces mftmK théorïfes^ 
jeadewn imaginatioa. Tel ed le' wrt qu'éprouva tkpb- 
servatiOB qui nous a été Iranamise par Garengeot, d'im 
nez coupé et remis en place, et qui, au dire de cet autedr, 
contracta. d^s adhérences etae réunit complètement. 

En 18U, nous avons obserré hti fait -A pen près sem- 
blable; mais ayant craiot qu'il n'éproovAt la même des- 
tinée que celui de Garengeot, c'ast-A-dire. qu'on tournât 
eu ridicule et l'observaUoo et son auteur, nous l'avons 
soigneusement gardé suu3si)eDce.Mais'voici que M. Som- 
mé, cbirui^ieii en chef et professeur de ohirui^e A Vti6- 
pital d'Anvers, daOD un Traité avr l'Inflammation (Paris, 
ia3(i, pag, 12), en parlant des réunions des pluies, et en 
particulier du procédé du Taglia, ajoute la note suivante : 

Cl Serait-jl pQG^ble que, par une telle, agglutinai ioa, 
des partie^ entiéremeDt;(iiétaehées'8e réunissent? Il est 
vrai qu'on ^oui» de cette léuo ion : en effet.csla doit «r^ 
river reremwt ; ,cepeBdantj'ai:6té'témoia de cassenafela^ 
blés. ■ ■ . ■ - 

»^ , « Un jeune homme dcquaitorKè ans, d'Anvers, taillant 
ua morceau de;boia avec un couteau très-tranobant, se 
cçiupa trois 4o%ts de la. main gauche : une portion dé 
l'indicateur, cwnpreoaat la moitié de l'ongle et toute la 
chair correspondante. Eut enlevée et tomba par twre ; 
le jeune homme ramasse ce moi-ceau, le replace et -en» 
5* A.NMÉE- 1S30. 2' £d1TI0N. B 
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toure son doigt d'an linge. Je via le blessé «ne he re 
après l'aecideot. Le morceau détaché n'avait pas été réap- 
pljqué très-esBCtementi l'ongle dépassait un peu l'autre 
moitié ; cependant Je maLatiiis le tout sans y toucher, 
avec des bandelettes agglutinatives- La partie ajoutée resta 
-Doir» pendant qofllquet jours; \\ n'y est pM de strfifnfra- 
tioai et ta rtunioa se fit. L'épidenne et la mdtàt de Voti- 
gtowdétacbèrmtrledeisous étsftTontieil/l^onglera r»- 
«auvert, et tea âciArieei Hnâatreft de la Téaaion s« stUt 
ofi^«topeuipeu. H^ 

. Bnbardl par pe bit,- et not» inetlAWt, pour ainsi cbra, 
Réouvert HOHB le Dom josteinetvl: estimé de N' Sé/Bttaê, 
AOU9.risquof>a de transcrira ici robsflrrfttion qoi ttovi e^ 
propre. Pent-Mre quB ces fkits, joints à dem antres «fenït 
JUMu donaerons ao wtrmtr détermiiMiront l«s^ cbihir- 
^ejQS & faire quelles rêcbercbn Â m sujet; et alMf, 
quelque résalteta qu'Us oblieanent, ces foiCs ne setOtk 
pa» tout-jhfoit perdaa poèr la Kien». 

Le oommé ).*B. Merigneti, nenuister» ^9^ ttevliig^ 
quatre mat» d'une forte cratstjttïtio», eot en tPavàilIdnf, 
ie dalgt ifldieateur gauefas pris fortement entre ud^ pièce 
de bois et la griffe Domitée servante, qui seft à fiser les 
pUncfaea sur les éUbtia de menuiserie. L» portn)» du 
doigt foi conptétement détachée et tomba à terre. Le 
nwlade avait d^i pansé sa plaie' ivac aftlfuge; lors^ 
«en maître arriva; celu^cimnas^ Ifl'boMdu dë^^ Te 
lavftdanide l'eande:batile.ti9 Xancf, et Hr réapplitina: 
La jonction fut faite exactement, les parties furenl auM' 
teBoes avec da taSctea à'Àieigiètttpre>r des petitas aUelles 
at une brade; et le malade futenvoyâ^à l'hOpital'S&iBil' 
ABtatoe. Celait pendant fêté d« iSId. Néus vlftiea dfl 
Mite ce malade, qai nous raconta eeqtû précMe, éi 
BOttf nsna asnHUncs sei^ment de t'eiuDlfnrd^ da petit 
•MMirail. ■ ■■■ ■•>■ 
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Le JeDdMuNn, M> BaraobàM dépsoss plus. 1j» tmik 
du' àcÀfi aT«il coirtncté des sdbéreiieM nao ter doigtr il 
résiste À de légers lADaTêmenM qui lilr furent .cobhiiiui1« 
^nés ; il éUJt de eouleur naturette et' cbasd. Une M^utim 
de ooQtiDuité eireulxlrâ et dod iaterrampO» indi^tiiit 
lé lien de séparation} ^e eKiâtidt.«i deieni de l'oogle 
i U face domle/et à pea près à la i*éubioB da, tiért 
sapérieur avec les deux tiers inférieurs de l'espace eom' 
priseiltrele bobtâu dol^tet la dernitrplida Oexioà de 
la rsoe palmaire de aelta- ptttùe. D'aprA» cette âapoaitknl 
de la plaiet si le doigt a été-Coiipé cottiplàteiBeBt, la {Ail'- 
langeue a dû être diviBée en deux parties : doe porHcm « 
dû se trouver dans le beut de doigt sépsrét' £<a plaie fht 
paluéeaTec des baadeleUe8agglutinatrT«6,etlblfrH'ail> 
en écbarp'e. 

il devehaif de plus en filtis éuHeui de SâVrff a) lél-éëit 
qU'aVait fait le âialaâe était vrai ; ttsai aUftmes dDn6 trou- 
ver le maître qui non-seulement nous le cooQrmA,- tbais 
QOUB a^ura que daiis 4a porMOQ de doigt â^tac|iée S9 
trouvait un petit os qu'il avait parfutemurt vu et touché 
en le lavant ; et comme nous élerions quelque doute sur 
la véracité de ce fait, il appela en témoignage une doa- 
nùne d'onvriets qui étaient préBentt lors de raOddentt et 
qui, ooBline Im, l'aSkiBèreot. . 

On laissa l'apparHl pendant Irdis joars staryloucheri 
«a IKHit de ce temps il flit renouvelé. Le bout do dol^ 
paraissait sain. 

Le einqeième jour^ li peau dfl âoramét (ta doigt, -âikns 
r^eadue d'environ S lignes, était noirfttréf H y avt^du 
pus Bous l'ongle et k sa base. Le huitième jour, eette pdt- 
tiofi de peaa gangrenée et l'ongle tombèrent i lé ^ïi-'éi^ 
ttètne> là bicBtriaation hit parfaite. Le dbrét'a conSëHé 
'da longueur naturelle, et l'oogle s'est re[iH}dtiït. LaMii-< 
MbillU s'y est conservée, puisque les patistlthèinU^Alâit 
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douloureux; la circulttrau présentait, dès les premierB 

}ôura, une force assez grande, puisque parfois, lorsqu'on 
changeait l'appareil, U plaie saignait; enfin, ce genre de 
«e,.qiii préside à"'la' uèproduotion des parties, s'y est 
{wrfuteneot conservé, puisque l'ongle ^est reproduit, et 
qu'un nouveau tissu cutané e&t vbdu rectuvrir la plaie 
fiùtepar la ichute de la petite escbarre qui s'était dév&- 
Itqipée-. 

HaiDleoant, pour confirmer la vérité dq cette obaerra- 
tiou, noua allons en rapporter deux que nous trouvons 
oonsignéea daoa le. JouritBl de M. Leroux et dans les Bol- 
IsUds de la Faculté de médecine. De telles observations > 
étsnt . considérées par quelques personnes comme ui 
moiM extraordinaires, ne sauraient trop être reproduites. 

ObtervaUon sur la réanioa immédiate de l'extrémiU d'un 
doigt qui avait éU entièrement coupie el séparée du 
corps ; 

Far M. Léspagnch. a!né , hiédecin de fliospice dvîl Ai la 
maison de santé d'Arinmtikres. 
''' (JoDTii*! de midedti* de leTaiii,'p. 39.) 

I Le jeudi l-i novembre 1616. vers onze bearesdu nur 
tin , je fus appelé à Houplines , chez M. Salembier, tan- 
neur , qui s'élait coupé le doigt indicateur de la main gnu- 
ohe- Je partis de suite , et voici -sommairement la relatioQ 
qu'on fit dé ce qui s'était passé. 

JA. . SaleiQbjer était occupé à tailler des -éeorces de 
phdoe dans.spo grenief , avec un de ses ouvriers i ay^nt 
indiqué À ce jeunehomme la manière d& s'y prendre, il 
détourna les yeux sur lui pour juger m effectivement il 
-ravaiUait comme il venait de lui montrer. Ce fut dans 
cet instant de distraction que M. Sembler se coupa net et 
d'un 8eulcoupre:ïtroa)ité du doigt; il de^ceudit aussilût 
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et courut ebercfaer du secours dans lB.<iiuisao toôîùi 
où demeurait mcdane Salembiar,» laèr». A^tim mv 

examiné la blessure , madame Salembier n'eut i;ieD de 
plus empressé que d'aller à la recherche de l'^xtréàiité 
du doigt qu'elle ne trouva point sur le bloc , comme 
le croyait son fils; mais, «idée par l'ouvrier, elle lé 
trouva dans lès morceaux, d'écorce, à S pieds enviroo 
de ce bloc : il était pâle et froid.. Le ieuôe ' bomme Is 
ramassa et le mit dans la main de madame Sâlembiier', 
qui le rapporta A son fils. Toutes ces allées et venu^ 
absorbèrent quinze à dix-huit minutes ; enfin on replaça 
le doigt, OD le lia avec du fil de chanvre ; où appliqua 
autour desfeuilles de sang-dragon broyées. 

La portion amputée, d'environ iin pouce de longueur^ 
devint très-bcile à reconnaître dès que le doigt Tut bien 
lavé, sa pâleur; son défaut de chaleur et sââimibufion 
de volume étaient très-remarquables. Je ûe t'ai point en- 
tièrement séparée, mais j'en soulevai le pourtour dés 
bords i de sorte que si j'avais coéservé encore, un douté ; 
je me Serais vu forcé d'eti revenir ( ce sent , au surplus , 
àes personnes dont la bonne foi et la véracité sont gôné^ 
Talement connues, et qiii n'ont aucun intérêt A forger uti 
mensonge). La coupure 'était oblique de hau t'en' bas et 
de dehors en dédans , de sorte, que commençant 4 à S 
lignes au dessus de la dernière articulation des phalanges; 
eUc se terminait , & l'ex^rémilë du doigt, sur son' bord 
cubital. La presque to^lité de la racine de l'ongle était 
comprise dau» la section , et la phalange coupée iitilîquéh 
m.eat en trav^r^. Je < crois .que la capsule articulais; ne 
fut point ouverte, , ' , . ,j 

ftlon pansement iotjait avec quelques, .bandelettes de 
taffetas gomofé , un . fort p|umaEseaa.d«'cbarpie e( une 
bande modérément serrée. Toute, la maia fut de plus 
enveloppée d'-une peau .do lapin ,et. le tout lut recouvert 
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iKàB' grand moufibo»- pour Htamténirta ohalsur,DOil* 
^^Rricara^iâeiaBuiB, iiiaiB8iulor« ée Varaat-bras. 

;* Lél'6,Je doigt exhalait une odeuf très-Cétide ; jelevaj 
l'appareil ," t;l jç via que cette oJe^ir ne tenait su'jfv s«R(ï 
pùtréGô ; 5 n'y «yaît poinf de" déplacefliefll,, \e çQQfo^r 
despièces appliquées était fin peu rogge^mêinc PAI^Ct 
D^ent. te 18 , je jéUcl^i les bandele^te$et,,fi^ ba^o^rlç 
doigf: il a^ait' repris de là couleur, up peu ^e !:t)3.Ipi)r et 
son volume ordinaire. Le SB , une croûtç ^'.^Jlj^il, ftififlé^ 
àla circonférence de la coupure^ gt ugç Jaçhe Wesâtre »3 
manifestait à l'eitréi^itédu df^j^t. J^ çon[inu^i le joém^ 
pansement et je renouvelai Jeg ^iiileletles,- Jç çy\^^ 
pouvoir qlocs prdnçelti-e tçflijcppp } ce f ut Ip ^i^P^l dp la 
joiejHfle partie d^s persojiçps çlfi, yiilege ep fytinstrgite 
^'t Tjnf' à l'heure dçs paqseQiçiù^ s^Xi^raire -^ ciiricu^^. 
Jç çctptinuai le pjôçiq imtsmat. jjji^ii'aii. ço, ^ ggtjtç 
^he bleuâtre, él^^ ^^y^ufie . npirt) et f;vcD^Bi|Q ,. et 'P . 
portion «pipqté.e a^ pej) ip9Jn$ .vo^miçeiise , s^fisjo^APr 
niqjfjl}. qu'on y remaffjuAt dfi jï(îrcft*^,i IWéfence 
i^l^iti' fçrle.^t jfl na dwitai glus ^u S4<;cèa.. pourf^iirç 
i^ètaçbfiïi ÇqUfl croat^, ppn? tTOfiv4ip_^ i.p^qppB, «M»? 
frère''^,mf:(if de ^igpsr. 1" ■^9*HÏ «jeu? loi* le jour i - 
jpe.nifiyCT r^ÇWWjM 4j\9tr«fty;^te, et te § #t;wbre,te 
fW'J,rfp^^:J4ÇifiMi:içe.mrt.^é«9«KlMt»il l!^PideF»ft * dôt 
'^^, et, la tflchp ^ftirq IpgjhtiiWi, gifles, ]| r^i^ e^W' 

^pt jiî-È^ dQ i'wi^iûpnt tr^-peijt fe^#r dç smpurfttKip, 

(i\ii,.$;^t^^i^^f3^ifflf,,îprtiF.lpp^WPf9il»iBM»ipn., ■„ 
" ^Alnîeâfra'hnii Pestrémttéda dofgt, donl-l'escisi'ona'élé 
complète, est plus rouge, un peu moins Merfsc et moins 
gwsBe^fc Wiitre'; Pongïe reiiâtttoirt enfler; il'est parVetiu 
iùi deux !iërsde-9a' tofignéui', et" le" môtSvernènt de la 
dertiftfe articulation commeoceàse rètibtîr. Quant k la 
sensiMWté du tàd, le blessé Séirômpe èii troyanî lavoir 
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reootoTrée, ptris^u^' enlul'Ahna^cMtoaniertesyeuxi'ir 

ne sait préciser l'endroit où on leHouche-. ' 

- Dahint les^ premiers jôurk^traltemebt, deax tihoses 
ïocomtniïdaieDt beaucoup te bleâsâ : kl sensation du ^id 
et nne sorte d'engourdissement^'torsqâe le bras étaitaban- 
dbnné à son propre poids. - 

Portion Jfor^tte droHe entièrement séparée, méOiodiqa»' 
mml réappHqaée et complètement réwiie ; 

ObMrratWD du D' Mmkih » ûda-miqKt au: dusMun de 
laiNetuei«lo.,oomninti4|uéepar M. le baron Peacr. 

[Eitrail dM BnlIellBB de \t tacnlli de médecioe, I. TI, p. SOT). 

LaHatle ( Augustin)", chasselir au troisième escadron^ 
des chasseurs de la Meuse, en garnison à Charieville, 
reçut, le 2 septembre 1819, un cbiip Je sabre Sul- la partie 
latérale droite du crâne, qui Qt une plaie pénétrante 
jusqu'à l'os el de la longueur de trots pouces envîi^n ,' 
depuis la partie supérieure du pariétal droit 'nsqae et as 
nlvedu do conduit auditif externe; 1â, rinstpUDient étrat 
reiet^, coupa entièrement la partiK de l'oreille sftoée au-' 
dessus de cette ouverture; et la sépara de la portion Infé» 
rieure restante. ■' 

La Halle, conduit chez moi sur-le-cTiamp, portait dans 
lé mouclioir qui enveloppait sa tété et arrêtait le sàing de 
sa .blessure, là portion d'oreille séparée. Je m'occupai 
d'abord de la plaie.du crâne, et j'arrêtai, ' par la réunion,' 
fliémorrhagie qû'uue artériple divisée entretenait depui^ 
son origine. Restait l'oreille détachée, que le blessé et ses 
camarpdes'me disaient de jeler' maisque'je réappliqûii dé 
moii mieux";' deux morcéàà's d'emplâtre agglutinatil,' 
placés l'un du cûlô interné, l'autre du côfe externe, lii . 
maintinrent en contact immédiat ; de la charpie mollette 
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fut placée tout autour de, l'oreille, et un bandage l^ère- 
ment serré souliul te tout,' ., ■ 

Le quatrième jour, la plaie du crâne suppurant un peu, 
je levai i'appareil-. Ayant examiné l'extrémité supérieure 
de l'oreille divisée,ie la trouvai pUe et Froide, et le malade 
me dit d'; éprouver aucune douleur. J'en augurai mai. 
Je laissai néanmoins intacts les morceaux d'appareil qui 
la maiatenaieçt, et ce ne fut que le dixième jour que je 
détachai seulement celui que j'avais appliqué du côté in- 
terne. Mon étonnement fut grand en voyant l'oreille re- 
collée et parfaitement reprise, sans suppuration. Pour 
plus grande sûreté, et pour éviter que le malade, assez 
impatient de son naturel, n'y porlAt trop les mains, je 
laissai l'autre portion d'emplâtre jusqu'au quinzième jour. 
Alors la plaie du crâne se trouvant, aussi guérie, j'enlevai 
le tout. L'oreille était soliile, bien cicatrisée , de couleur 
et de sensibilité naturelles; s;i cicatrice linéaire et entiè- 
rement circulaire, démontrait au plus sceptique.. L'évi- 
dence d'un fait dont j'aurais d'ailleurs pour témoins tout 
woo régiment. 

< Si l'on rapproche ces faits des expériences de Hunter et 
de TagUacozzi, ainsi que des observations analogues de — 
Btlfour et Wiesmau, on pourra établir, sans craindre 
d'ôtre démenti, que des parties complètement séparées du 
corps peuvent être réunies, que leur réunion peut se faire 
sans aucune espèce de suppuration. Reste maintenant l'ex- 
plication d'un tel phénomène. Mais nous laissons À d'au- 
tres le soin de son occuper \ nous noterons seulement que, 
dans les observations citées, excepté celle de M. Sommé, 
les parties divisées sont restées séparées un espace de 
temps qui û''a jamais été moins de dix minutes, et que, 
lorsqu'elles ont été réappliquées, elles semblaient être 
privées çomplètQmeDl de la vie. 



:!,a,l,z..bvG00gIf 



extrait du rapport iê M. Bérard alfné turh mAnotre 
précédent. 

Le travail dont j'ai à vous.rendre compte a pour titre : 
]Vole sur la réunion des parties complètement séparées du 
corps. Son auteur , M. Piédagoel , avait recueilli , il y a 
douze ans, l'observation d'une réunion de ce genre ; mais 
la crainte de s'exposer aux railleries des iocrMules l'avait 
détourné de la publier. Enhardi enfin par le fait que 
M. Sommé vient de rapporter dans son Traité de Vinflam- 
mation , il vous communique celui dont il a été témoin. 
L'observation de M. Piédagnel est précédée de celle de 
M. Sommé et suivie de deux autres, recueillies, l'une dans 
le Journal de M. Leroux, l'autre dans les BtiWe/tnsde /a fa- 
culté de médecine. Dans l'examen d'une question si débat- 
tue, on pourrait dire que )a critique ou les connaissances 
médicales sont inutiles, puisqu'il ne s'agit que d'une' en- 
quête sur l'authenlicité des faits qui s'y rapportent. Au- 
jourd'hui, cependant, it est impossible de fonder sa croyance 
sur des recherches moins festidieusés; car i\ les observa- 
tions des parties réunies après une séparation complète 
sont nombreuses, si beaucoup de cesobservatioQS seressem- 
blentparlesphénomènespathologiquesqui ontsuivi laréap- 
plication des parties séparées, on ne peut guère se refusera 
croire qu'il y ait de- la vérité dans quelques-unes. Je me 
propose donc d'exposer brièvement et sans critique les 
faits qu'on a cités en faveur de la greffe animale. L'obser- 
Vatlon de M. Pi^sgnel tronvera sa place dans cette réca- 
pitulation- 

La pratique journalière de la greffe sur les v^^étaui dot 
inspirer, la curiosité de soumettre, quelques parties des 
animaux h la même épreuw. 

La transplantation 'de l'ergot <f un coq sur sa' criie , at- 
tribuée par beaucoup d'auteurs & Hanter, aTaitâ^fait 
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sujet d'np mémoira da IHibamel , [^ l(ii-infime l'élait 
borné à répéter une exQérmce familière dans les basses- 
cours. L'ergot, lorsqu'on le ^ffaiti n'arait pas plus de 
Tolame qu'un grain dechènevis; il parvenait par la suite i 
quatre, six, huit et même, dît-on, neurpouces de longueur. 
Ddhaiiiel s'assura , par la dissection, que cette espèce de 
corne n'était pas soudée, mais bien articulée avec le crâne, 
auquel l'unissait une sorte de ligament capsulaire, Hunter, 
en pratiquant et variiut les expériences , reconnut que 
l'ergot d'un coq , mis à la patte d'une poulette, s'y déve- 
loppe avec lenteur, tandis que l'ergot d'une poulette, 
transplanté sur la patte â'un coq, y trouve une sèveatwn- 
dante et s'accroît avec rapidité. Dans une variante bizarre 
de ces expériences, il assujettit sur la crête d'un coq une 
dent humaine, arrachée à l'instant même; la dent prit ra- 
cine, et l'on voit dans son cabinetla pièce injectée. La ma- 
tière rouge de l'injection se porte de la crête dans la cavité 
déjà dept. Cooper possède une pièce semblable (1). 
. C'est biea k tort que presque tous les auteurs français 
ont. Blé la pôfisibilité de la réussite dans l'expérience qui 
consiste. Â-iatroduire dans le péritoine d'une poulçtte le 
testicule d'UD coq. Le testicule, dit Al- Richeraud, ^si dé* 
C4QdP99é 9t ^isorbé a^wès avoir été entouré de matière 
Magpl.aUe> il est kûeo.vrai que quelques-uns. ont éprouvé 
fitiHo dicoinpositif^i que.d'autres se spot atrophiai mais 
les tDJectioDs de Htiater oat moutré quç souvent la com- 
tquQiçatioo vasculaire s'était établie eplre Je testicule et 
le péri.toine, et que plusieurs testicules n'avaient ^uufTert 
aucune Rtç9plÙ9^ - . '^ — ■ 



d'un chat aoraieot été greffés arec succès sur !■ ciHt d'au coq. 
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M. Baronio e(te vhigt^epl expéi4eDc«9 dsD»l«9qtiMle9 il 
â séparé, SOT dès animaux, et porté ^l'ooe plat» à l'Iidtre 
des pièces de peaii qui se sont rouilles sans difficulté «t 
ipouvertesd'un poil abondant. (Expériences inutilèmeotfô- 
pélées par MM. fiuzanJ et Gohferi. 

Si nous rectièrchohs maintenant les faits d'ente animste, 
qui se rapportent à l'espèce humaine, nous verrons qoé 
des bouts de doigt, des nez, des oreillos, des dents, des 
portions de orftne, auraient, au dire des^utéun, oontraotà 
NdhéKnce vitale par sotte de leur réappUcatlou. J'tTooe ' 
qu'ici la tliche du rapporteur est rendue facile, par anite 
des deux articles insérés par M. Percydans Je Diction^ 
Honnaire iet soiencea médieaksi cependant, outre qoej'a^' 
doptefai un ordre différent , j'aurai occasion d'indiquer 
ijraelques f^its qui avaient éctiappé .lUS Kctiérehes de oel 
anteur, ou qui mt été publiés plus réeemrhent. ParloM 
â*abor(l des doigts. Je commencerai par l'observation de 
M. Piédagnel. 

' Premier doigt- Le bout du doigt indicatem' gauche ifan 
menursîer fut pris entre une pièce de bois et Mrslrriment 
en (ter qui sert à fixer les planthes sur les établis j il firf 
complètement détaché et tomba par terre. Il fut réapplt- 
qué par le maître; la plaie Tut visitée le lendemain par 
MM. Boauchèue et Piédagnel; ce dernier alla demander 
des renseignements dans rfl(eli*rîdutijeonlsier <ïo*a*ait 
ftiit la réapplicatidn; ce dernier, et touïfes'garçongpréSénS 
*ïHrmèrent le fait , et conflrmèi^t ce que M. Pîéitognel 
avait' pensé, d'après l'ihspeetîorf d* 1* (daie, iavoif , qu'ftn'é 
■ portion delà phalange 'avait été détachée avec te îioirt 
du doigt. D'autres détails seraient inutiles r la têtmiM 
eut lieu. ' ' 

Deuxième ioigt. Je prends ce fait dons le travail de 
M. Piéd;ignel, c'est cefui qu*ii'emprunte i M. Scwomé. Orf 
jeune feommtf de q;uatofte ans, è'flnvers', 'Rabattit, *veê 
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gui instruoiNit tranchaot, oae porUun de riadicatear 
eompreiuiDt U moitié de l'ongle et toute U chair correa- 
pondsole. Le morceau tomba par terre, lejeune homme 
le ramassa et le replaça. M. Sommé vit le blessé uae heure 
aprèa l'accident i le morceau n'avfiit pas élé appliqué 
très-exactement; Déaamoiaa il reprit ; il n'y eut qu'une 
cicatrice linéaire. 

Tro^Ume doigt. L'obserration est égaleinent dans le 
travail de M. Piédagne) ; il l'a extraite du Journal de mé- 
doeine de M. Leroux, pag. 3d. Ce Tut également par nu 
iostrument tranchant, et dans un moment de disU^ction, 
qu'un nommé Salembierse icoupa net le bout du duigt 
immédiatement au-dessous de la dernière articulation. Le 
blessé laiœa son doigt au milieu des copeaux où il était 
tombéj il alla chercher du secours , on envoya un jeune 
homme pour retrouver le bout du doigt, qui ne Tut réap- 
pliqué qu'environ quinze à dix-huit minutes après la sé- 
paration. M. Lespagnol aîné, médecin de l'tiospice ^'Ar- 
meulière, vit le doigt peu de temps après, et ne conserva 
pas le moindre doute sur la vérité des détails qui précé- 
dent. La réunioo eut lieu. Celte observation est aussi 
dans M. Percy. Il numme le blessé Sarlandier et non Sa- 
lembur; il annonce qu'on le trouve dans la Gazette de 

■ Qmiriéme doigt. Il n'y a pas longtemps que deux jour- 
naux, dont l'un, avait copié l'autre, donnèrent comme 
nfH'VBlle une observation publiée par William Balfour il 
y. a plos de quinze ans. Iteux hommes se présentèrent 
chez le chirurgien ; l'un d'eux, Georges Pédic, venait dp 
se couper le doigt indicateur, mais il Tarait laissé daps 
l'endroit où l'accident était arrivé. Son camarade alla de 
suite le chercher, el revint cinq minutes après. Le doigt 
qu'il rapportait était froid et décoloré. BalfQur &l observer 
nu docteur Reid, qui était présent, qu'à la vue et au tou- 
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cher ce doigt offrait l'apparence d'an morceau de suif. 
L'incisioD avait passé obliquement de Ja partie inférieure 
de le seconde phalange i la sapéneore de k deroiçt^e, en 
traTersant l'articuladoB.da edté radial »h wbttal> I4 parr 
tie fot réappliqaée. L'adhésion eat lieu sans accident- - 

Cmquiinu doigt. Heister raconte (page 468} que la 
t^me d'an boucher s'étant entièrement coupé le doigt, 
la partie détachée fut remise et maintenue par un bandage 
approprié, et qu'elle reprit parfaitement. 

Sixième doigt. Flurant, ayant été mandé par un ouvrier 
qui venait de s'enlever l'exLrémtté de l'indicateur de la 
main gauche, ne put remettre qu'au .bout d'un quart 
d'heure cette exlrémité, et n'en obtint pqs moips en très,- 
peu de temps la cicatrisation, quoique la section, fût obU,- 
que, qu'elle trarer^t i!artiçulaUpn, des deux dernières 
phalanges comme dans le cas plusrépeutd^ B^four. 

Septième doigt. Le doctetir Haari Wifliam' Bailey a rsp^ 
porté, à l'appui de l'oba^rTsIioD de M. Balfour, un fait qui 
s'est passé k Thetford ; il s'agit d'un doigt qui rest^ près 
d'une heure et demie séparé de |a n^in à Laquelle il ap- 
partenait, et- qui fi^t réappliqué ayec succès. . . 

Hmtiéme doigt. Voici uD fait plus étonnant : Un homme 
qui fendait du bois s'enleva la pr«mière phalange du doi^ 
du milieu; il resta epcore. occupé prés de i^ux heucos 
après cet'BCcident ;.tl avait alors le bout de son doigt dao3 
sa poche; le doigt paraissait privé de vie. Oo s'avisa do 
penser au succès qu'avait obtenu, dans des cas semblables, 
le docteur WiUiapi IpalfQur d'Edimbourg, en réunissaut .à 
l'iostant les parties séparées, quoique l'gu eùX tardé plqs 
de la.moitié du temps qu'il assigne pour celte réunion, 
comme nous étions porté à le croire d'après les écrit^. 
Nous fîmes l'épreuve de sa mcihôde avec un emplâtre at- 
.traolif. Enôlaut.J'appareil, au bout de trois joure, il j 
avait réunion d^us deux ou tmis endroits, ^t l'extrémité 
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d« doigt coupé arat un- aeatinMtit de TiUlilé aufisi fto- 
Doncé qu'aueotie ualri partie dii corps. Oa conltaua le 
lâôAe ^anaettiAit, el m bout da trsJs sutCM. jours, la 
réoiriffl) riitprirïMtd./e copie cette nota dut le jottriul de 
M. deFérassHo, tArûw I830j pi WB-, o'eat .uoe traduc- 
UoD d'ua jduraBl àngUis.. 

?féUDietnê doigii Le docteur 'Wigara a tu repreudre et 
s'Ag^tioer en pea da JoqtI la masse musoalaire du pouce 
gauche qu'uue jeune fille s'était enlevée en coupant du 
pi)D. 

Dixième doigt. Tai tu dans Tbomsun, qoe Bonn, ebi- 
rurgien à Arras, dTalt rapporté l'obBerraltOD d'un doigt 
dtjbt Veittétàitô fte rétibit tlpl-ës aToir été entiàremeot eé- 
fnrée. ThOid()SOTi ajbate que dlfférenti-A personaesi de la 
Vérftéité ;des(tueltea Un'ti aucune rdlsoo de dottter^ lui ont 
rapporté uÂ nombre conùdéffible de cas semblabledatix 
précédents, dtjns lesquet^des ptiâlàRgeBde dointri du d'or- 
teils, totaleineni séparées, A'éMietA cepeniiaot rèuiiiea; 

Toilà asSfti d^rslcfireS de doigU réip^llqués aree sutKés. ^ 
Occnpotis-Uous malatenahtdéâ ti(%. ■ 

Premier ne£ rëkabiti^: La plutf Cëfèbr^ ebSGrVflllOtl de 
ce genre est celle qui donna â GtirefagétÀ la f^tàtèUoo 
d'un menteur. Elle est rapportée partout. Vous attrait que 
le ne^ avait été arTacbé avec les délits et Craché dans le 
ruisseau, et que le blessé ne TÎntse ttito pdIUWr (|u*apréB 
avoir poUi^tTivi soU ennébii et ^tlsHit sa Tebgeffnoei 

Deuxième Aez réhabilité. Ëlégdy âflnd son Ztwfiaeitt 
'Medico-galUéus (mUl^ dé mars 1660) éappoi!>t« uu Cas dans 
têquel un nez qui àVàit été coui^fi ij'tiit coup dé iabhe filt 
i^plabé pâf un chirut-gieii militEllré', tlobUté Winieull. Le 
réuûJori b'bpéra paffaitelnént par tti Aoyén d'ëolplfitres H 
de bafidefetiès agglUmatives, 

' TYbiiiémé nez réappltqué. lÀ plus afaéienne des bbsëN 
vàlioD^ que J'aie rencontrée est t:QlIe racontée pal'^lbrà- 
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veotit Un soldat, dtafranArâLe, abaUit le oaz d'HD gew- 
tilbomma espagnol, Dommé AnSnAos : c'était sur le sol 
(fe l'Afrique ; le dbb tooAt àsaà le siA)fe, et Fier»Tenti ne 
vit d'Antre moy^n de le nettoyei^qoeiie l'«fraser de êot 
axiae, ippifl qotti UlelrMta^e eeq fariuiieet le téappliqot; 
Le nez reprit. Ce Tait' est tHen connu, dit Flcsmeati; A» - 
dràos vit encore et ^i|t & cectiA^' M. PerCT, qui Rap- 
porte aussi cette histoire, dit par inadverti^ee, aaasdoate, 
jjBele nez Jiitlarâ Avec de rtetv.ttèdaL-OQiiraintj'eiili- 
flaiit cette c^iaervation, qu'elle ;ii'srL été idtnriquée |iottr 
tékivw les proptiétéa du baume doViorRvmlf. - 
V. QitairiêiAe nex. Antoine ItfoHrielU disait F>QMfqueinMt 
qfle 80» père, habite Chifiirgiea^ à "Veràtm, aTaH assista à 
rexâeotioo .d'os ItMieta, eoBdaffi«t<A«V(^tftttéZ CtMÇS. 
6Ute partie ftft reçue daofl un p^a clhrnd et ré«i^iqbée 
pai'MollaelH'jiaréaAiai entl)Mu.->- 

GiHquiêmi neg. Michel teysefi ^éSodit lé tftômè sftr*îW 
H np ieom UMM»d6faariftei(M>v'ditsuM Tamputafiob 
du nez. Ce fait a étéfia^pMé âtrdûeii ]éilrtraÈi de Yé- 
poque. t 

! Stmiémë ma. iMim,satàm cM^w^en^riUjof, releva', 
Ion et réappliqna dn néz qùî HvfM HS atmtto d ïft batàîllé 
db itt«roy. Il n'ésa' eORfiep cBléei ttiré' qn'à lïueïqùes Cbfl* 
fPèMft, p»rt«i'qu'8lO*3 oft se nWiJtfailîâeGarteflgedt.- 
■ Je^Wm» »w^. TTh jMne doêtétfr, d'tfibâlferd.aflïrnïà 
avec serment etsurson honnetff{ÎCTOrtt'Mf. Péroyèt frtjft 
«très doctein-3 dé ^alfh; qu'un éffidîant d'Ôeidelfiérg, 
*y»iit eu l#6bitrffl tfèiï'6ou^(fùn'rev«'sderfa6i'é,ilaîïé 
tfhdoel, letJouf-TM nflz ïiiïffertiij^, afedujelti, et qu'il itepi-tt 
païfAiteifiént. ■■ ' 

ffUittêmé'nés.'Jèit'ôse recommander le fait suivant, 
^aé Wonis railpoï^ef. Des voleurs ayant de nuit attaqué 
des passants", fnir'd'litil ent le net ëoupé net; irtont^dt 
éhez na chirurgien qui Tiri demanda: le nez pour 16' lui 
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remeltre; aiesitâtses canurades'sortiretit, etayantren- 
contré un individu, ils lai coupèrent le sien, qu'ils por- 
tèrent tout cbaué'Mi rtiôurgien, lequel le recolla et re- 
couHt U^-beareuHment. Je ne vous dirai rien des net 
qui ont été pria sor .b. peau delà fease d'Qti blewé. Pas- 
WDS aux Drailles. 

Je ne citerai que deux cas de leur réunion après leur 
séparatwn totale.' 

L'obaenration dff premier Tous a été lue par M. Piéda- 
gnel; elle est du docteur Magriln-, aide-major aux chas- 
seurs de la IHeuse ; elle a eu pour témoin tout son régi- 
ment; enfin, die est consignée dans \e6 ButUtint de la 
faeulté de mideeine, t. ti, p. 507, Toute la partie de l'o- 
leille supérieure au cmdmt atniitif avait été séparée- ''■ 
■ ■ Le aeooadcas est rapporté dansla.MUû)^uem«fiM/(r, 
juillet 1820, p. 1 13, où se trouve déjà isâîquée la précé- 
ilenle. Il y est dit fue M. liaurenti. neveu de M. Percy, 
a. été nagoère témoin 4'wie observation aoalogne, et qu'A 
en a plusieurs fois raEMoté les détaite. "' 

D'après des expériences pratiquées en Allemagne, il 
résulterait qu'an disqoe osseux , enlevé rapidement au 
crâne d'un animal vivapt, pourrait s'adapter à l'ouverturo 
laissée par Topéralioin du trépap et servirainsi d'opercaiB 
ou d'obturateur, et M. Maonoir a conseillé sérieusHO^ 
de faire usage de ce procédé pour pivléger |e cerveau 
après l'opération du trépan. 

J'ai vu dans une note du Traité dfi Qooçh sur (e^ji^ws* 
l'analyse d'une observation rapportée par Job & Méchren \ 
elle prouve, si nous y ajoulous foi, qu'on avait d^vanc^ 
les- conseils de M. Maunoir. H est question dans cetta 
observaticM) d'un noble russe, qui, j^y^nt gerdu par suite 
d'un coup, de sabre une portion, di^ cràQ^;, reçut à la 
place une lame osseuse extraite de la ^^^'ua. chien vi- 
imA,. La pièce osseuse s'a^gglutina^ mais les clameurs de 



t.GoogIf 



97 

«Mtqufifi &uuti4uc8-flnot eïeouaunierls bfeteé; et il 
M^MitoManinla révoalfoadB-la senleMB qi^après s'être 
Nanvi r4ateafiMBd& I» 'pMte.lvCMe de «on crliae.' 
respârais aroir fut uoe sorte de découverte lorsque ]« 
CMW*DtnâMtteiMte4efioedi;'aMlsee tkit m( austfaïu- 
IfBé es d^atna imiiu pétM. Peny, dMM-Mnipmw 

J'ai lu-dass l> «frMMit» MAfiUiis, tW, p. 8SI, 
«née ittSi Qiw dbaimiisB qui prouva li poaafMRtâ 
iol'tnte oawfM*- Vk diaqoa do ertne afMt été appliqué 
Mw rAomtfiei «te aotottcn ctecwatioaM/Mte paf un» 
CMraoBa de Ir^n, dproDfa um réuak» partiebe, «i 
aorte qiie«e bit la paKioa du diaqM ipri avait àobtracM 
adMraftBe ^ it ^te^mten In Irais Ai tranillaBaut- 
matoire, nécessairo à ia s4paratka en atHfsm/M. Cette 
oiMnntioB'eat ampriiDlÉe à WaHtier, qoi a en oiitre-'<!s- 
aajé ootta opAcalioa 'par EoHBedi'aipMaiiDe sm* tedifen. 
Lapiicea éténkaMe, mis ea l'enmiuttt Mi âo aprtv 
elle parut plus blandie que le reste de l'os, ce qui M 
loop«ODBer qu'âne wmk ità ratena MéCMiftiveiÉeiit pnr 
«BBCertadaflal. 

Qfoiqif'tt y ait liau<lB pnmr qa'uM-dnttraQsplMM» 
aat reiiDM «léaaMqaeaMnt p^ ta natarretnent dei 1*111^ 
T4oI»,pttia«l'aB«ailiHfix*Aea^t«U iMAai, «penâaBÏ 
•tttaiu tùi» teotett k praoTer fuHl ^pèr» qinkpnftià 
amaUïéaiMi vitale. 

Faucbard raftpdrto ^nstenni oèMnWloÉs d« (Mata 
ttaneptaetèée, dans leaqneHcB il prodtitMàt une douleor 
vkiieato en les Unaot et les-ptombant. Boodala i/baerf6 
qae la timiuplaBtatioD des deiits fratohement «raehées 
réutait niens qoe celle des dents sèefaes. 

Je temiDoni cetts énnnâration de ^eiëa Bnimtlerf 
Itai' l'assertion du docteur Savar ( anglais), qui dit avoir 
aeqois ta certHade que certains jeunes gens du nord dé 

5* AHNiE. 1830. 3* tuiTlOlf. 7 
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pw l'Mwiiii ifi» Imbmm ih ««a fwi IiAm Mt> 
rwm<lfl'<T«iU4wiaHk><t«Ha>4»pariaiaM> 



«Ml MMtn. am «Mil U «ir Muk^ «fNi 
•M>«tolMU»gonpliB, dbdilglk MIMBt'MiiIona- 
Ifll, qoolqtiw pîèew d'of , plosiflQn dentf, et paal4ln«Nk 
IwliBim * (Ml M tmimt^mi tâtmtm, Aiau le 
iMMlKei «>Mi< 4Mle),4wtalKiii «aMide «t 
nlmmlimi HiHt »inini •!« mimhi p» « «ni 
««M «<«ln •Mr-MdW h pMbMM *> kit«aitMi 
llM»» fti» lo«m-liit. ii i| «, tMi iMtwt ii«w>n|l> 
■mk*4>w M» taitaluu dM aEpMMeailelic 
t i«il t . W<m au<Bl>«t>aktt,iliiÉiHiw»<Mif 
tRWi WMMBVMaoaM daaènnierl? 

»IHl»>H<|rt««;t— Mi— É«ll» l «HlW> " 

tl»«Kl» <■»«■ « < ■< » n'yii hmrtHlcBiKMIerttillIi 



<ie wi.imn» IMM « kIMr 4> ■ 
•heerratioM, c'eet que, reoueillies dans *»- liMK «liM 

Mmt.WMl'MI^'eMe Hm^H^MWHfMHIA pw^wl- 

>l««»4e<»i|K<«ir<tTi>mBl|»iHli I M WmiiiiIOé 
M |l»«H Un 4» t'MKie « «• HpiimM, «pris qni ta 
appendioes de le peau ont été régéDécéib Bm ifMimm» 
«ni! I » en léwMlitg d'UKpeMte ten» 

4llMd 4 ta «MM IWoii(pm f •!«• «tfaae M Mm» 
kamm fm w ft*w e — 1 » U m Hpagn ^ pte Ak 
tiei 



elMMtMlNepliMIMépiiéei •«■■<•■•• 
» iml lli<l»'<t»« l<pMiinettailMea><QMaaM>.<Mpa- 
lél4 an «w(«ce d fui jemUfiBl tem de rergHÎMtàOM liM 
MPMiPMi da tnllenhr'wwft iwr Iw tamiMHi dNww^ 
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vBadK WMMU «t MvltJstoiniHw fiuivBoi, lequel s'^ 
«rtfWt Mtdi <lf"l»: M l tl ll * tw n g^aàf»l9. JVfLrateDt peut- 

«m iDadMt i.»<iMl> ro thtj mpitinw t l^-iMw^bilité des 
grefl* MÉTwlBi m Vmtériênop f». i» arujt devuiçém. 
U-iwjièitpiilt^M <piw ilMil* d'«iKyliqw»r to con»yT»toiB 
di JKMMibiÉilé^iM qatl|(lMruw9Lite PU4>b» réappU- 
^ttéa— i-iwèa i pwMHit s'Mt on Uonâpâ ^ cet égar^ 

mmtefntiitÊtM In flWV* .^t^wx'A^' cowpe. la. ^ent 
tiiiMiiHI * I>pHlp»<i»'atie flacAmn» vibr»|:i<Mi& qpi .1») 






OfbBsrvatioo l^ËtiMllIe à la t>ltie, pat E. tMiXtots, ll.'K.f . 

' DiDi n iMéikiaira q» fal tounu U y « dij(-linit oioù,i 
f AtsNNmib forak 4e<m6dfKnii«, j» cfoia «v«ir (trouvé pof 
des MU qm U rtwrflkw.du.poi ^it ua ^tbéootDàwaptT 
«iériMtiwrt toMMpn.aprte lMWauiif«#t «pris Iw opérai 
tioos -KkhWglfcalM, AiafiM* «pr^ les inaj[«ilies iDtetfiw 
«coQMpkgMn d* «inmralipo. L9 pu» rôaorbo est arnêté 
dans le tissu des orgaoes, et spécialemeot des organespaj- 
raDebyttMt«ux,Mfoi»t)iapawlMiNblanii#,j«s.x4iM,.dir- 
Mrêates i^liwilMt U^nn Âpim «t 'dâttraÎM par sqti ^aor 
tact une MuwlleTM«gBtfie.«BpptiniitiT«4 C«tt« prwrlàdi 
«i-nnifM^uiM*{)«rlaqurit«la»aftl« mpi»duiieatUo(l«M| 
m'a paru «oMMMcrmvdw Ms imiifpaki 4e («■««UnI0- 
gie fauiDorale : la Two i wh, l>T«o4a,.hi sypbifa, h piwUilfl 
mkUCM, lMfatfkow*MMM|»d'aBlim uktUwM 4àre- 
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loppenl ainsi. Les dtaUièses' se ooii{wv«it«DMr«'de ht 
mâme manière. Sap^KMez otie mOtUâê'jtUMmcamà ■!»> 
cale, le prodait mônriât) qD'«ne mrt Jorné «aii UtaM 
résorbé, comme l'est lepns, et porté, emnie-ln^ 4uuta 
trame des organes ; il yd é t wi la uw n to|iWl-pi41iohici- 
qoe wmblable k cehii auquel fl-dott hé^séMS HS-irigiBe. 
Mais si U ffluKiplleité An alfeetlMH orgft«>|uw<it dé- 
montrée dans les mallniies dlafeatldn flMKénqse, taber- 
caleuse, etc. , li rfisorptkra dont'je TiMi d» pmi^ tmtf 
elle également? On n'héùt«ra point à fwémm n ë «■ « 
reporte aux intérenanfes oteèmtieMdedlC; 'Vttfmaan 
les altérations caneérenstottu saflg^, «etts que fW' va liw 
appartient ao même wdre; on y verra tous les degrés da 
canco- dans les caiUots titres d'adhérences roifermées 
dans les cavités du cœur. Cette obserratîon a été recueil- 
lie à U Pitié, dans le service de M. le doetear Loais, éani 
la bienveillante amitié m'a été si préeieuw diOB tes triwux 
que j'ai poursuivis cet hiver eut les aIMniltiws>dealiqndes. 
Itesciîft.était lige de soixante-un ans; il portait depuis 
plusieurs mois un cancer ulcéré qui avait envahi la tota- 
tîté du prépuce, n monrot le 3 âéeentaM lUB, «t fat. ou- 
vert le leodenute, nngt beiures «prAs la Dwrt, p«r-uM 
lempârature de 4" + 0. Je ne retrasani 'potM les sym^ 
tdoies de la maladie; cet hotnme fort é^oisé r«Bta/|Mu d» 
temps i l'hûiHlal, et J'eus à pelw le Iihjp de Hahierfir. 

Le cadavre ne (H-ésoBtait adcum tsMé éa rtfjniwpnni 
tàcm; 

L'extraite antériem^ de U «rg» pNlaniMt «a o)M|»r 
pigncm fongueux du vdsmed'uie pêtftepon^, uloîri 
dans didùwiU pointa, fonné de fflatiâreaBoé|»lHtoi4e w 
pai^ à l'état om, ea partie raaoMie. httetrptOÊncrmtut 
cootemioit k »wr putie miymamitD>wtw d'»« pqne» 
cube environ da mati^ r— é|tiriiidt. 
Les sangtiomtmgt im m t HéÊÊi tmmié%.mm iw^ttls; 
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iBKirt i tlroMB et èigM^e i à dntitoiiMiF.TalWM- ae «ar- 
ptMsiil pM c^i d'ooe oi^lto; ik ma pMnieot cogqn^ 
mer tes TkiaMnx -, * eiache, au tnrtriire, l'an dem trait 
les dincniiaiM d'uM Boix; il était oDOTtrti eo uae QMti^ 
blanche, presque diffluente, de consistance de fromage 
iBQtirilraposaitjniB^diatenieDtsar )i veioe crurale dont 
il pouvait effacer le calibre. Cette veine, mais surtout |a 
profoik^e,- était lempli&i droite et à gauche d'un caillot li- 
bre d'adhérences i la membirane interne, formé de fibrine 
rougefttre» fri^ei parsemée de poiots d'un blanc jeune , 
dans laquelle l'inOltration squirrheuse n'était pas parfaite- 
ment démontrée, mais qui s'éloignait cependant beaucoup 
de l'aq>ect ordinaire de la fibrine. 

le sang de la veine eavi ne fut pas examiné. Celui d«f 
cavités droites du eaur était en partie noire et gélatineux, 
en-partie polypeux et eu partie liquide. Oh trouva dans ta 
partie gélatineuse contenue dans l'oreillette, près de la 
valvule d^Eustache , deux petit'» concrétions fibrineuses, 
libres d'adhérences, ayant la forme et le volume d'une pe- 
tite noisette, dont l'incision découvrit une espèce de cavité 
cyalique remplie d'une matière diffluente, d'un blanc cré- ^ 
meux, semblable h celle dont j'ai parié précédemment au 
sujet des glandes inguinales. M. Louis et tous les assistants 
s'accordèrent pour regarder cette matière comme de la 
. substance cneépbaloîde ramollie. Le reite du sang contaau 
dras ces cavitésivaitdansplu^eorseBdroiUlamtow aq)ect 
queles eaillots renfwmés dans las veines ccurales. 
' Lee cavités gaocheiooBteuiartQa^wlBotiUotenpMr- 
'tie jaune et polypenx, en partie géiatineox et oeir, intri- 
qué sans adh^noeM dans les oflèuwMs cbamwa du eonir. 
Une incision (uratiquée à la partie moyenne de oe cailloc 
puwitde voir.que <}ans ui)i9 étendue de prés de deux pou- 
Offi,.Uétaitf ie la taanUre la moini iquivoçue, infiltré de 
matière encéphaluide à l'état cru, dont i'?spc^^ (eme tran< 
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^«Me. Syr)MlilNillid»0Mpiilrt>4l^itiUtlMiMr)ll-«ltr 

mt«Me*pbiIoï(kpi*ràuit&#ÉtI»Bnto«Mi»4i)|iai««*tiil 
A» erimA pMflÉM ^l■^É'i ua Mal ViilUi é»»Mililni 
'tteiit. 

' £'iiorfe conteQait'aassî da Hng gélttlneot At fibriÉenl 
ijont Taspect se rapprochait dani quelqUM partlM At 11 
tnatiëre' eacéphaloîile^ mais beaaboup moJDS pMooneée 
que celui que contenait le coeur. 

.Ce dernier organe était mou ; ses membranes internes, 
fiiisi que cellesde l'aorte, étaieqt inégalement colorée;^ en 
l^uge livide. 

. Pf^itiffnt, On trouTs ^m \e pQllmQ^ gauclje une quia- 
Mine de poyaitx de matière Bncéphaloïdq. Ce» poyaux 
«VAient ea g^oi^al U grosseur d'une qoîxj les laoïes du 
^D pulmonaire étaient ^core rçcooaaissbbles au centre 
i» quelques-una 4'GOtre «ux, Àt;(cun n'était complété- 
iQeat ramolU> Ia membrane interne des bronches se con- 
■tiiviHùt aur plusieurs de ces noyaux ; mai^ U cavité du coq- 
d^it ^nisiail sar aeffafier cfiUèrenip nt d^ns legr épaisseur. 
Ils âUient plw) nombremL dans le lobe supérieyr que dans 
te-lQbe (Af<^ieur dp poMwof). ifi droit çn contepsit aussi^ 
.«i«i^ en moins grande qu^ipiité; ÎU j avaient les inâjpes 
.o«n)ctàr«8 qu'à gaucbe, 

: ftit. Oa> mMrquait deux DQïROX d« Nii»tM»« Wfir 
phaloïd» A la ftca «MirixB d« ot vHoàr*. Us Muent U)tM 
dni ieip«MebTms<et ptasàinn it féntoiiM |^ une de 
kon Dms. I* Téaiuile da Sf>ï était ««nptio d'uM hile 
Kmmiixe-êmm injetlmm 4m la ttwriiraMi méMm. 

La rate Maft saine. 

Xsiomac. II y avait dans sa caï'itô deux verTM' enTiron 
d'un liquidé trouble. La men^brane Interne était idOlBuente 
'çomrrie du mucos, ■-....• .■ -.• 
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en DOtr; M gros (ftteslitfédtt rettpli âé dittlftre liqûiA, li 
mnquMiaa étut lainc 
Le ctnal iat«itiatl ■ été exaniné MHOpeiieieHt- 
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SOQÉTÉ ANATOMIOUE. 



OniQUlàlIE AMMÈE. 



BULLETIN N 5 (Décembre 1830). 
Par m. BÉRÂRD jeune, Sbcb^adu. 



A. Tameareaitcirtiaode fipauU. Ba^ort. 
C AnévryimepattUldueaur. 



Ohtema^an mr ww hmuwr caneéreiue de l'épaulé. 
Par M. GitBEoiï DO VauBi, B. H. P. 

Un JeuDe homme de TÎnBt-qaatre ani, grand, fort, bien 
tailla, né dans Ie§ vallées bantides et Aitùdes des Hautes- 
- Alpea, et portant non-seulement tous les caractères assi- 
gnés par Tacite aux hommes du nord {rvtilœ coma, 
etervlei oeuli ) , mais encore tous les attributs du tempé- 
rament lymphatique le plus prononcé, vint i l'hApital de 
la Pitié pour se faire extirper nn énorme lipéme qu'il por- 
tait sur la région acromiale du scapulum droit, tumeur 
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c'est dire qu'il éUit bomme de peina. 

L'ppérytùni , pratiquée par M. Liafraae «vee l'habileti 
qui le caractérise, n'offrit rien de remarquable t len pre- 
aùtrs Jours qui ia suivirent furent ausn heureux que 
possible, loraqiie le malade fut atteint d'une affection éry- 
aipélateuse qui régnait ^ors épidémiquement à la Pitié 
sur tous les individus atteints d'affectiou Iranmatique; 
soit qu'elles fussent le résultat du hasard, soit que la main 
d'uo des plus habiles chirurgiens de la capitale eût divisé 
les tissus: 

La réunion par première infentioo échoua oomplète- 
tB«nt i des déc(41eaMmts, des claiHors-se formèrent dans le 
pourtour de la {daie, et l'on vit surg;ir des ^ts de snppa- 
ratùm. 

Le séijoor dans les hôpitaux inOue trop souvent sur la 
coDStitiUioo d'individus sains ou du mûns regardés comme 
telB^ notre jeune opéré ne tarda point i se trouver dans 
cecas. 

. Sousl'inaQenoe de la fièvre qui accoa^^agne ordinaire* 
aent une vaste suppuratioB, il se développa dans l'artioar 
latiM $€apulo-lmménik du bras opposé une douleur pro< 
bnde, vivv, lancinante, onUoot^ : eettedoulenr, quatout 
daaslepvioeîpeEûsaitooasidérer comme un i^inmatisraA 
tfticulaire. ne céda ni aux évacuations saogniaes, ni à la 
eontinaatinn dwappMcatiooséniollieQtas t elle augmentait 
de }our en jour; l'article devint ixnigo, luisait, douloureux 
itH pmsm , et sen volume ne tarda pasi accroître de 
Jour en jour, et acquit eo pej^ de l^ops le volume de la 
Ut«4'HD adolte. 

A mesura qu'elle envahissait les tissus, les vaisseaux yet 
jMn^^etartérf^qompnmés ne pmnettaient au sang qu'un 
^iMice wMjpsart^t : las sinus veineux dévelo[^ à ja ^u 
l'aUaatont. ... 
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H^k On cioysit recoimrftrA oti6 'floctoilloD éfUéBM^ 
sf mptAme trompeur qni a hK porter le ffer tor des tiaaaf 
dégéoérés, pat lies hommes reconminikliles, msto 401 
n'aVaient point étndié ees tumeurs. 

Quatre mois s'étaient A peîne écoulés que la tumenf 
mit onze ponces de diamètre ; les reines Taiiqneoses da 
la peau ne tardèrent point A se mnprs et fbora i fent me 
bémorrhagie qd affaiblit le malade d^àmioé par le ma' 
rasni9. 

A irarers la peau ulcérée snrgfBsaifflit dé vastes ebam* 
pignons loogueux» offtant on tissa éreelile, i^aoentain et 
iKHSelé. 

ITne nonrelle bèmontuigie ne tarda pis à ànir Beoj 
mais ane partie du sai^ s'Infiltra dans la tonni^ fl s*t fo* 
tréBa rapidement , et il ne tarda pas i donner nne npeof 
méphitique , et , soit qoe la résorption saoieuse oAt Ben, 
soit que les ftm:es du malade fussent épuisées, il exptra 
avec des STtnptiSmes d'hydrotborax trèi-prononcés. 

La tumeur avait trente-tnns pouces de circonrérence • 
brune,' variquease, cenpcBée dé tlnoa ftngnéax «t éla»- 
tfq«es, ou ollraft les tâgiUB eatérianf* d^nn* tooMB^ qw 
In pa^logistw fttfiuw , entiw aàtns Mtfé-ABiil* ft»> 
wrfta.lMttait WnlMéa tiuM«ir:«B(4o*«mgiiiv , «t 4>d 
Wardrop, Scftrpa,Sattn0l Càopw. avrieM«lw)ée àum 
les fougas hématodes, et dont IWavndir a donné mm dl?^ 
sion plus rationnelle dans son niéBmfta«oan)iuiApai< ta 
Société de itiédeeine de Bordeaux. 

OàTerte, «lié i^ait des ebiHiliet de tSoriM r 
phali^des, placentaird^t gétàttbKbrmw. ' 

L'os ramolli, perltorë, s'est rompu sous la □ 
slon.' ■ 

tl ei^lt'AansIa pmtrine une affec^im de mèaas Ht- 
lorequiaraitanTaTiitootle poumon gaidèfee «tlafWfNL 
les organes sont sous tos yeux ; tous en appré clertit 
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été forcé de nwMIW «o «ntw: «o« pidw 9aUK>lAVqw 

âQotJ*4t«i«t>ifia«ise do tqus monlnr lMC«»«tito««- 

^ 9)M IL (ni \'^et àf> son mètmn * U, C^irçn » crp 
jiP()T9irwilû()eoserd'«i)49ii«ar HQfldMi;ripti9adétaiUé«. 
Votre comnisùon a i^ «qpi^er & pqq «iqpm ; elle le fait 
d'autant plus Tolontien ffoti la diisectipo da csof^r lui a 
présenta plgpiçurs. d^teils qu'elle cipit dignes de toute 
TOtrQïttflDtwO. . ,. .■ 

Cettft tumeor globulwaa.) d'ijnq TpluQiQéaDrDiej ayaû 
d^uza à qii«fiocM pouces de diamètre; bIIs oçcupiat toutn 
l'épvute etUaKÛtià aupârieuro du im» qui éUit forte- 
inrat 6t*Tp^ 4» 'iK>tc> Sa surCifie élt^t JwMftl^ç et «Uonée 
par 40 «nw tfoq» yoù^çux. A sa Iusq iqtsroe e:iistAJ^ un,e 
large y>liiUi>Q.df)C4)ptiauU4 psr kwell^ «'^hippait nm 
Mpèce de .cbampigsoti' foqgwBiK t 4'u» ^is rou^eaire . 
.tHÙpé par pft.pns wiûqih;, .3a. (wuï^dcq .était variable ; 

on 7 trouvait en eS^ i/t\^ }^ At^i» 4opi)j8 UfW flufitu^- 
tioi) luen évidente jusqu'à une dureté pierretue. . 
, L'bumérqa, brisé à sa. partip iqoyeniie, formait l'axe 
de U tumeur) qui cou^istait eu niasses arroodiep, lobulées, 
S9QS cloisons. SbrepsQ^i ces qjsases,. d'up blauc ^sàtre, 
d'up Aspect iv4wâ) ocçupvQPt tout l'ospace a3,iUaire> 

remontaient jusque sous la clavicule, despesdaieut jus- 
qu'au niTe«q des quatri^o et cij)quiève cotw» et pc- 
Kupaieoi; tapt; ^.î^m^ w^iMAapitinwQir ))no.p«r.lie 4w 
(uwft sa» et iQttMpifwiis^ .«itw anaiç^.finyAbi tout? 
J'afMçDlation aie/ipiA(Wuiff^)iJ^K;4ttM4iABt.p>tf^«<t'iAa^ 
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oées «h coDUct avM iM otf sdos IM màscté^ qa'^erwa- 
lenient et amineiseiEiieDt. Les vai^Mux et les Aerfa prin- 
'cipMix rtiDparentâ la'sDrhce'de li tùmedr. ' 

Mal^ son escessire distension, la peau ne présentait 
pas d'autre altération sensible qae la solution de conti- 
noité déjà iqdiquée , la dilatation extrême des veines 
sous-cutanées et l'existence de deux petites masses sem- 
blatdes k celles de la tumeur principale, et dévelop{>ées 
dans l'épaisseur même de cette membrane. Le tîint cellu- 
ï(»'« sous-cutané était sain dans toute son étendue, et con- 
teDaît même dans quelques points de la {^isse de t>ODne 
nature. Le tissu musculaire était' partout profondément 
altéré. Distendus, atrophiés par les masses cancéreuses qai 
les poussaient de dedans en dehors, les muscles avaient 
perdu leur forme et leurs rapports. Les fibres du del- 
toïde, du sus-^pioeux, des p-and et petit ronds, se per- 
daient dans IMoteratice des lobes et lobules de la tumeur, 
et st l'oh n'avait eu égard aa mode'de dévehsppement de 
celle-ci, on aurait pu croire que les fîbrés musculaires 
étaient converties en substance cancéreuse. Les ditoria des 
ttiuscles à moitié détruits étaient d'un rouge blafard, 
d'une consistance mollasse et infiltrés de toute part par 
un liquide gélatinifbnne que nous rem»uverons en grande 
abondance dans la tumeur elle-même. 

Le fMsu fibreux avait subi peu d'altération ; il avait ce- 
pendant partout une tendance k s'ossîGer, et, dans quel- 
ques insertions aponévrotiques, on trouvait des dépôts de 
substance crétacée. II est A noter que quelques tendons, 
plongeaient dans la substance même de la tumeur, sans 
être visiblement altérés. 

'Les altérations du système vasculaire ont spécialement 
fixé l'attention de votre commission ; eHè à vivement re- 
gretté jjue M. Carron eût mjeï;tS'Iës artères ^et les veines. 
Xes iDjecfioha'én efllet me paraissent dévote être proscrites 
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dtu^ l'étude ^ se[nbla|)les lésions. De deux cboses L'une : 
ou elUis.péaàtreDt très-ai^ot, et la substaoce de la tameor 
est ati»ra complàteio^L inSUrée par, la matière de.l'ip- 
jectioD, et son étude est, rendue i[i^i08sible : ou elles ne 
réunissent pas , et la répl^on des gros troncs gêDe,siD- 
guUèrement la dissection; enfin, dans les deux cas, et c'est 
ma pripcipale objection , les altéralions des vaisseaux et 
eelles du sang ne peuvent plus guère être aperçues. Il est 
vrai que l'un des membres de cette société a su tirer. un 
parti .Tort ingénieux d'une injection semblable ; mais je 
crois qu'il eût pu parvenir au môme résultat par une diST 
section attentife , sans s'aider de l'injectiOD , et qu'il s'est 
dté les moyens d'étudier quelques altérations curieuses 
que va nous présenter la pièce de M. Carron. En effet, 
Messieurs , l'injection n'a heureusement gue fort impar* 
Eaitement réussi, et si elle a altéré quelques vaisseaux, elle 
en a laissé un assez grand nombre intacts pour que nous 
ayons pu observer les fiUérations du sang et des. canaux 
vasculaires eux-mêmes. i 

L'ii^ctioa avait rempli les principaux troncs artériels; 
les grosses branches de l'aisselle étaient sensiblement di- 
latées.; aucun rameau d'un volume notable ne pénétrait 
dans .la tumeur. L'injection ne démontrait qu'un très-petit 
nombre d'artérioles y plongeant à une petite profondeur. 
Les résultats obtenus pw M. Bérard aîné tendraient & 
faire croire qu'il devait néanmoins en exister beaucoup 
plus. 

Les veines soos-cutanées développées comme nous l'a- 
vons dit, et remplies par l'injection, étaient lisses i l'inté- 
rieur et sans altération notable. Une des veines brachiales, 
accolée il la tumeur, contenait dans . son intérieur une 
«ihe(«nce gâiiineflse, plus fluide au centre qu'à 1», cir- 
jcqoféreB^ , .remplissant tout le vaisseau dans »a nuiitié 
WH^ieuce) l'«)tre ym& éUit altéréode ta mèoke manière 
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àiB» abeuaAtOH élfcbdMî «lltt éuiwirrtiw (tt l'«Mn 

Ibrte «iiilttgld «teé la BttbsteuM du eaUcM-. L<A teMw prtH 
fobdéft tofsliiel CtnttéMtfeitti ité nM» ^liJdM tiKM tnn*> 
jtetiou, le» «UtreB Ufl lt(tUiil« iOtxti OaUtoiA, A^M «tW> 
letir aaalDgim ao sang, tuats n'As {iréâtiitabtaUctitiâanffs 
ptûptiHé. delà 6taît «titioffl plii^ érid^t data«l0É tetMrde 
lâtoaM sotis-éplaéuto a6 bUlle trabë d'Injectlùa mtetoH 
tttidblef' l'état des choses. Là 16 Ifqufd» coutend dasB tM 
Vtw^ru aftil ebcore oioiûâ 4*afiaii^ié avec M ifBiig>, Il araft 
iim toUèut brutiAt^ , éult dunil ,' traÉ!it»arebt , fltafit «t 
Visquëds fi(kilAe le tttiaidé que dons retrouvons dain la 
tuffiedr tièïb9; maa d&t» l'une d'elles existait tm caiHot 
tb etiiq ï sil tigOto &e totagûeur, fof mè ffutie tnnchè vt" 
Urieure C0n6rtt« , aùalogueau tlsiti lardaci dti eaoter , 
coiistUtiaDt uh ca&at mtiipïi pat Cfi Hquide fflatit qod l^on 
rëtrùiiValt dahb tes aiitresvettiés, faials tatit4-fiift dét»^ 
foré; lï floïis a pur» . atatabt qtie l'Stat if titérfctfod dau 
laqarile m trouvait la pièce quand tf le Ubfis b été rtâlM 
i>ertDetlait <1« le cûùâtatèf, queteaT^tdaé teiAnn pto^And 
B^étaitpldâ pâmAablead «au^, cÂ qai ûpltqueHît f*»- 
floriufl dliatatfoti dtM teitma totts-cutaoé»»; m n'Mdf doirt 
poiat ddj rapporta de fonction tfoc ta toînéar i]ai avaient 
d^tertnihé le dévetoppeâiéhl de èed fefHÈS. ' " ' 
■ M. Càtroft n'a pdnt constaté f «al des ftiMeattS *t tteft 
gaDgltàns lymptiktlques; cre^t tinfi lacune ^uè nuas- de- 
vons regretter de n'avoir pas remplie; il eût étéduploa 
haut Intérêt de tidnstater l'état de iMtei ha vofèS â^b- 
sOrptldh. r ■ 

Les ner^ln'étaiebt pas sfiriMblcrtnent altérés, l^acapulum 
ëtai't «ala dans sa mcfitt6 fiost^mâre. le pérfoste , sur )a 
jsiottifi aiitârieare , se détachatt' avec heHilér«talt BèMt* 
blenteot épaissi, d'âne tonléuritmgeityel^afliiw, idtiA* 
rente, «tftfipr^«^^d'une«érDrité»boftitoflt«'.^e « 
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répandue sur le aoap^iiiB. mu 1« pariante i^ l'a«trém|ti 
de racnnnion et de l'i^ophyse cwscokIb jiIukmU «u au* 
lieu de kouMo ciBcéreuM^aTut établi de»iidMrwewl 
ioUmeft arec les ioiertiQn* aggaénofiquipa at IftpA^oiti 
île ses deux saillies t sans être en oonuBunication iree- la 
sabstauce ioténeare de l'os, qui, i l'excepUoD d'om pk« 
grande vaBcularité et d'un état génèraj de MOgeslioB , m 
lurBÙaait altéré qu'tu niveau de la cavité gléotnde. Cette 
cavité avait complètement disparu et fait {dace k oae Tfil^t 
grisitra lardacée qui semblait saillir du liaau osseux loi^ 
mâme ; en eâet , la section de l'os, suivanll'axe dfi la «a^ 
vite, noua fit voir les mailles osseuses d'u>e couleur n^ât 
tre an pourtour de la cavité, et tontes remplies par un tissa 
lardacé, analogue à celui qui saillail; à rextérieiir et k celai 
de l'humérus qud noos aïloas décrire tout à rUeure. ,I« 
guràice de l'os, dans le vpiakiage de cette altération, ikm- 
nait naissance i des fibrilles osseuses in'éguJiéremeat sail- 
lantes et plongeant dans les muscles et dans le cancer ; 
rhumérus était encore plus altéré. La solution de. conti? 
Dutté de sa partie moyenne était évidemment line almple 
fracture; car il n'y avait aucunfi perte de sulutauce , quoi 
qu'en aft dit M. Carron; Slirvenue après la mort , elle était 
le résultat de ta faiblesse des parois dsns ce point de t'os. 
hé cartilage de la tête était en partie érod j, et des maillet 
Câseuses, mises i nu, saillait un tissa lardacé, grisAtre, as- 
sez Tënneet résistant dans une étendue de quelques lignei 
en dedans. Le tissu osseux , dépouillé de cartilag«s , était 
ébnrné. Dans d'autres ou pouvait sujVre les progrès de ta 
destruction du cartilage , qui, .iTabord soulevé et détaché 
du tissu ôSseûx , était ensuite enlevé par petites écailles 
àrfondies; la réunion des peEltes pertes de dutetaoËes pro- 
duisait ces larges érosions remplies par des fODgosités. Le 
mma* wrtm g M BJétatt wallii w: * Jléi* iitii «<wlq>ir. 
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CJm coKdw lardicéé, giisUre , avait remplacé la capsolti 
et le périoste. Des granulatioas et des flbrea osseuses ex- 
trtoieinent dfliées, longues de plusieurs lignes, bérissaieat 
ItMirfiKederos, sartout vers les attaches du deltoïde et 
des atrtres nrascles. La sabslance de la tète était deveuua 
éare et serrée par le dépAt d'une matière jaune, analogue 
à la craie, dans presque toutes les aréoles. En pressant 
fralement ce tissu, on en faisait suinter un liquide i peine 
oncteoz, ne graissant presque pas le papier- La moelle, 
jdsqa'an quart inférieur du canal, était convertie en une 
substance lardacée, ferme, d'un gris rougeâtre, résistant 
i la traction. La même matière jaunfttre qui avait envahi 
U tête était aussi déposée su pourtour et dans l'intérieur 
de ta moelle; dans la partie supérieure la transformatioa 
crétacée était presque entièrement opérée. Inférieure- 
Dient le dépdt diminuait graduellement. La conversioa 
de la moelle en tissu lardacé se terminait brusquement 
BU niveau du quart inférieur de l'os. Dans cette dernière 
parUe elle avait une consistance et une rougeur anorma- 
les, mais possédait les autres propriétés de la substance 
médullaire. Le tissu compacte était séparé en lamelles 
par le dépôt d'une substance fongueuse rougeâtre, qui lui 
Ctait toute sa résistance et le rendait Oexible; ce qui ex- 
plique aisément la fracture survenue après la mort. De 
nombreux vaisseaux parcouraient ces lamelles. Vers la 
partie inférieure, la vascularité de l'os était fort augmen- 
tée, sans que sa sulistance présentât d'autre altération 
DOtaMe. Le cartilage de l'eztr^ité inférieure s'enlevait 
avec facilité. Le tissB spongieux de cette partie était fort 
rouge et assez mon ; le même défaut de consistance se 
retrouvait dans les os du carpe et les extrémités du radius 
et du cubitus. 
l'tà détiit L'éiat xA sa trounieat tes diffà«ots tiesua 
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d^ns l'interstice desquels s'était développée la tumeur; ]« 
passe à l'examen de la tumeur elle-môuie. 

La DMitié supérieure était formée par une substaoce 
blauche grisâtre, disposée eu masses arrondies ■ saos tra- 
ces de cloisons fibreuses, ayant à la fois les propriétés de 
la gélatine et du tissu lardacé. 

La coupe d'une de ces masses présentait de nombreux 
points transparents, d'où l'on faisait sourdre par la pre^ 
sioB une gouttelette de liquide filant, visquenx, ayant 
nne analogie frappante avec celui que nous avons déjà 
rencontré dans quelques vein», et qu'on ne peut mieux 
ctHuparer qu'à la synoYie. En examinant avec soin ces 
points, on pouvait facilement reconnaître en eux des ou- 
vertures béantes. Ces masses étaient en outre creusées de 
cavités plus ou moins grandes, plus ou moins anfrac- 
tuenses et contenant le même liquide que les ouvertures ' 
indiquées plus baut. Les parois de ces cavités étaient gar- 
nies de cordons arrondis, s'ansstomoaant à la manière 
des vaisseaux et donnant à ces parois l'aspect des oreil- 
lettes du cœur. Il ne tut pas difficile de s'assurer que ces 
cordons étaient creux, que c'étaient des canaux abouchés 
les uns dans les autres, admettant facilement l'introduc- 
tion d'une soie de cochon, contenant le même liquide 
que la cavité, ayant des parois blancbes lardacées, d'ua 
tissu tout-à-fait semblable à celui des masses, et plon- 
geant dans celles-ci de manièreàétablir pndutblenieotdes 
communications entre les diverses cavernes- Ou trouvait 
dans cette moitié supérieure de la tumeur quelques stries 
sanguines, très-clairsemées, mais aucun vaisseau sanguin 
trés-distinct- 
, En poursuivant plus bas l'examen de la tumeur, on reti- 
contrait des moditlcatioos importantes. Le tissu était 
formé par une trame lâche , facile à déchirer , imprégnée 
d'un liquide Glant , creusée par un très- grand nombn de 
â* ANNEE. 1830 2* ËDIl'lON. 8 
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ooB dVemes qiie nous avons àe^k nea dans la partie su- 
p^ieare. Les caoaus décrits plus hant se retrouvaient ici 
don moins nombreux, mai8inoinsdistinct8>àcansederétat 
diiOaent de la masse qui avait de Vanalc^e avec le cancer 
eollafdt. Lu vaisseaux sftngniiiB étaient plus nombreux, 
plus évidents; iis étaient flezuens , dilatés irrégulièremetit 
sttfletir trajM> peu anastomosés entre eux, et cooteaaient 
dn «ng m apparence veineux. Enfin , «n ponrtotiT da 
ehWi^igaoD qui faisait saillie eia detwrs, et dans ce cham- 
irfgADD lui-même, le tissa avait encore cbangé de nature : 
U il kvait pria tous les caractères du tissa eocéphahnde 
diDs quelques points dont la vascntarité était telle que le 
tissa élut de couleur rouge plus ou moins foncée dans les 
autres , et «n particulier dans le diampigaon , c'était un 
ttam ^s rougefttre, infiltré d'un liquide saoieux qui s'é- 
pBUdUit A la sitffhce du dianipignon , et formé spécialfr- 
■nentpardeseatttaz arrasdissemUables AcBox qoenotia 
«VOOB ws dass les deux antres portions de la tumenr, 
mais plos distincts, parce que la fonte panileinte les avait 
dépooillés de la substance eavinxiiutnte. » plupart se 
dirigeaient perpendicuhirenent à la MErfaee du cbam]»- 
gMB; lesrs parois étaient beancèupidus fermes que dans 
les^etfx aatres portions du eanoer; ils contenaient an 
bqaide saaieax aaafos:«e i celai qui baignait le champ!- 
gfKA. Jm vaiaseaax sangNiss étaient extrémemrat nom- 
brenii, et «More «njeax farnés <fM ïtBBs 1» ptH-licn] précé- 
dente. 

VdUi> Messeors, tim âescript^on exacte de la tutnenr 
qnevtms & présentée M. 'Carron. Le poumon gaacbe du 
même sujet offrait une altération fort remarquable; sa 
moitié inférieDre était convertie en une masse assez sem- * 
bltible ft celle de la partie supérieure de la tumeur, et dont 
ladîffÉtence tenait probablement en partie au tissu dans 
WfiM'eAe sVlalt Fonti&e, en partie à songioindn déve- 
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loppementï on D'y retrouvait ni cavernes ni canaux ; les 
vaisseaux ssoguins étaient à peine apparents ; là consia- 
tance da la masse se rapprochait beaucoup de celle du 
tissu lardacé- On pouvait suivre dans son intérieur quel- 
ques-uns des gros vaisseaux pulmouaires, qui n'étaient 
pas complélement oblitérés, mais les branches avaient dis- 
paru- Dans ta partie supérieure du poomoQ on trouvait 
dans beaucoup de points la muqueuse bropcbique soulevée 
par de petits noyaux cancéreux. Des masses semblables, 
de volume différent, soulevaient de toutes parts la plèvre 
viscérale et la plèvre costale. 

Toilà les faits. Quelles conclusions pouvons-nous eo 
tirer relativement au siège, à la nature, au développement 
du tissu remarquable dont je viens de vous donner la des- 
cription ?Permetlez>moi de vous présenter quelques ré- 
Qexioos k cet égard. La maladie avçit pris naissance dans 
l'articulatioa scepulo-humérale, et le tissu osseux avait 
servi de base au développement de la tumeur. L'état de 
l'humérus et de l'omoplate, la destruction complète dç )fi 
capsule, les rapports de la tumeur avec les vaisseaux et 
les muscles sont la preuve de ce que j'avance. La inala- 
- die avait commencé à la surface des os, et l'altération d^ 
leur substance était évidemment consécutive; ce qiii 
explique pourquoi ces os étaient si peu déformées, tandis 
qu'ils subissent une destruction plus ou moins complète 
lorsque la substance médullaire est primitivement affectée. 
Les fibres osseuses, développées à U surface des 04, sont 
le rudiment de ces rayoùs et de ces masses osseuses qui 
s'observent le plus souvent dans ces tumeurs, lorsque la 
mort survient moins rapidement que dans le cas qui nous 
occupe. Quelle est la nature de ce cancer? quel dûiq lui 
donner? M- Carron a consacré une partie de sa disserta- 
tion i justifier le titrede fongns médullaire qu'il lui doqne: 
Ce nom a l'inconvénient d'entraîner l'idée d'une altératioii 
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qui existe i^rement seule, qui quelquefois mâme u'exisle 
pas dans ces ostéosarcomes. On est obligé de comprendre 
sous cette déDOiDinatioo des tissus qui ne sont si fon- 
gueux ni médullaires; de là l'avantage d'employer un 
terme plus générique qui n'exclue aucun des nombreux 
tissus ordinairement groupés dans cette sorte de tumeur. 
Tous avez remarqué combien les masses que je tous ai dé- 
crites élaifflit hétérogènes; tontes les altérations dites 
cancéreuses s'y trouvaient groupées, et le nom de colloïde 
ou aréolaire, que voulait lui donner M. Cruvetlbier» lui 
convenait certes aussi bien que celui de fongus médullaire, 
proposé par M. Carron. On peutadmettre trois degrésdans 
cette tumeur, le premier constitué par ces masses d'un 
blanc grisâtre qui en occupaient la partie supérieure ; le 
second, par celte portion centrale qui avait une analogie 
frappante avec le cancer aréolaire; le troisième, parle 
champignon qui fmsait saillie au dehors, et qui seul méri- 
tait le nom de fongus médullaire. Vous aurez sans doute 
été tous frappés de l'existence de ces canaux qui se retrou- 
vaient dans les trois degrés de la maladie. Je ne crois pas 
qu'aucun auteur ait jamais fait menUon d'un fait sembla- 
ble; aussi me suis-je efforcé de vous en donner une con- 
naissance aussi exacte que po^ble. Naissant dans le cen- 
tre du tissu grisâtre , premier degré de la maladie, ils 
semblentse développer en raison de l'abondance du liquide 
gélatineux qu'ils contiennent dans leur intérieur. Ainsi 
TOUS les avez tus plus nombreux au pourtour des cavités 
remplies parle môme liquide, établissant des communica- ' 
tiens entre ces diverses cavités qui n'étaient peut-être que 
le produit de la dilatation et de la rupture de quelques-uns 
d'entre eux. Vous les avez vus moins apparents dans le 
second degré, où le liquide gélatineux, ayant complète- 
ibent envahi le tissu fondamental, le rendait difl]uent,et 
par conséquent plus difficile à observer- Enfin vous les 
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avez retrouvés dans le troisième degré, beaucoup plus dis- 
tincts, mieux organisés, plus fermes, dépouillés du tissu 
et du liquide environnants au moyen de la fonte purulente, 
et paraissant venir s'ouvrir i la surface du champignon 
pour y verser le liquide sanieax dont ils étaient remplis 
dans cette portion de la tumeur. Je les ai soumis & l'exa- 
men de MM.'Cruveilhier et Andral, qui ont tous deux été 
frappés de cette disposition insolite et les ont regardés 
comme des veines de nouvelle formation. Que ces canaux 
soient de nouvelle formation, c'est ce que ron ne peut 
nier : leur mode de développement a une analogie frappante 
avec celui du système vasculaire; consécutifs à la pré- 
sence du liquide gélatineux comme les vaisseaux le sont 
au sang, d'alwrd simples canaux frayés dans la substance , 
du tissu, ils s'organisent peu à peu comme les vaisseaux 
sanguins. 

Remarquez cependant la différence qui existe entre ces 
canaux et le système nouveau, développé dans la tumeur 
ifsemUe n'y avoir, entre ces deux ordres de canaux, 
aucun rapport ni de structure, ni de fonctions. On 
est obligé d'admettre que la force organisatrice de la 
tumeur a formé, d'une part, des veines nouvelles ana- 
logues à celles que l'on rencontre toujours dans la ma- 
tière qui s'organise ; de l'autre, des veines qui n'en ont 
ni l'aspect ni les usages, en un mot, des veineà qui ne 
sont pas des veines. Je croîs donc devoir repousser une 
dénomination qui donnerait une idéefausse de ces canaux 
évidemment destinés à charrier le liquide gélatineux qui, 
en définitive, est le produit spécial de ce cancer ;comme 
de tous les cancers oréolaires. On les chercherait vaine- 
ment dans d'autres genres de cancers ; et, depuis que Je 
tes ai observés, j'ai eu occasion de disséquer uu véritable 
encéphaloïde du système osseux, dans l'intérieur duquel 
je n'ai rien trouvé de semblable. Pourquoi, si cea canaux 



J,a,l,z..bvG00gIf 



118 
existent dans le cancer arôolaire, i^'oDt-ils pas été d^ 
observés? A cela je ne répondrai que par la remarquai 
que les particularitéa de cette tumeur avaient éctu^pé 
successivement aux investigations de MAL LisEranc , Tel- 
peau, Carroo et, autres. Au reste, il est impossible de se 
former nne opinion arrêtée sur ces canaux d'après le tait 
unique qui nous occupe; et je m'estimerais heureux si 
les réflexions que ]e viens de vous soumettre k leur 
égard, pouvaient diriger votre attention sur ce point d'a- 
natomie pathologique , et le faire connaître d'unemaniére 
plus exacte. 

L'eut du système veineux, envinamant le canc« et 
semblable à celui que vous avez déjà observé dans plu* 
sieurs cas soumis k . votre examoi, et dans lesqu^ vouf 
n'avez pu décider si l'aOection des veines était le résultat 
de l'absorption I ou si la maladie avait primitivemmt ^ 
occupé le sfstème veineux. Id même question se présente 
ici, avec la même impossibilité de la résoudre d'une ma- 
nière positive. Je remarquerai seulement qun la seconda 
opinion se lie mieox avec les faits qui semblent reporter 
le siège de toutes les maladies dans les c^iUaires veinenx. 
Au reste, cet état des veines explique parfaitement pour* 
quoi l'injection n'en démontre pas dans les tnmeura» 
quoique en réalité il en existe, comme je vpus l'ai fait voir 
dans ce cas. L'altération du poumon est certainement 
consécutive à celle de l'épaule, et les moyens de trab^>ort> 
de la maladie doivent probablement être cherchés dans 
les systèmes veinenx et lymphatique. Avouons cepesdant 
que, s'il est des cas comme celuici, où l'affection peot 
être suivie de son siège primilif au poumon, il en est 
d'autres où les chaînons intermédiaires nous échappent 
complètement.II en est quelques-uns enfin où l'étendue de 
la maladie prouve évidemment une altération gén^le 
du s^ng, et où néanmoins le poumon re^p intact* AioSif 
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du)B ta eu d'cBoépbilMd» «laBt je wws pwlai» «Ira 
un instant, piiesque tous leBosduAiiueletteétaient«9Ta)ua 
parteeaaflar.etaéBnnoiaslaiMMHHOD s'ea offl«it auotute 
tnee. 



'jfeeiâenH cousis par U séjour «f «« pestcnre âani H vagin. 

Obseiratian comiDiinîquée à la Société par M- Ricord, 
î). M. P., ancien interne des bSpîtaux de Paris. 

M, BéraM atoé vient de pnWîer , ^an« le ntfqfiém 8 da 
tone 1" du Jokmalwhwerstl et heMomocbure dv m^cAu 
«I rfe chirurgie praHqne, ane observation ayant poor (ttre : 
^Midentê comtés par le séjour 4'utt peisaire dans le ocgte. 
C'est en qoelqne sorte ta suite de exile otMerrattos inti- 
ressante qu« je vais arofr l^naenr de Yons présoaMr- 
Qu'il me soit permis^, toutefois, de vous rappeler les 
antéoédeats, que î'empninte pf-esqno textneHemeat à 
M. B6rard,]usqu'au moment où l'auto^e m'a mis àmftme 
d'exMilner ce qui n'avait pu Atre vn par lui. . 

La femme qui fait le sujet de l'obserration était ftgée 
de soixante-un ans-, depuis viifgt-einq ans elle était oblige 
de se servir d'un pessaîre en bilboquet pour s'oppcHer à 
nne cbùte de l'uténs, suite de sa dernière eouehe ; mais, 
depuis quatre ai» seuiemeat, il lui avait été. impossible de 
retirer cet instrum^it pour le nettoyer, et même, dans la 
dernière tentative Taite pour fextràire, la tige s'était dé- 
tachée , et divers médecins consultés) n'avaient pu Ten 
débarrasser. La malade se présenta alors à M. Bérard, au 
burean central des hôpitaux , qui, en l'examinant, re- 
connut, i l'entrée du vagin, une tumeur plus Tolumineuse 
qu'un cpuT, venneillp, lisse et remplissant complétemen} 
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la valve. Cette tameur parot formée par le renversenent 
de la paroi postérieare da vagio, ou par celai de la cloisoD 
rectO'Tâginale ; audessBS.on trouva une oblitératioa acci- 
dentelle du vagia , qui ne permit pas d'arriver au corps 
étranger ; alors^ M. fiérard, explorant tour-à-tour le rec- 
tum et la vessie, reconnut que le pessairo Taisait saillie 
dans chacun de ces réservoirs. 

La malade fut envoyée à l'bdpital de la Pitié , où, deux 
jours après son arrivée, M. le professeur Lisfranc lut fit 
l'extractioa du pessaire par le reotuiu : pour cela, la partie 
■nrérieure de cet intestin, et les deux tiers postérieurs 
du périnée furent incisés à l'aide d'un bistouri p:m- 
tonné , coadait d'abord à plat sur l'indicateur gauche , 
' et dont oa dirigea ensuite le tranchant en avant ; des te- 
nettes saisirent alors le pessaire, que l'on put découvrir; 
et tandis qu'elles l'entraînaient au d^ors, deux doigts 
de la main gauche, introduits dans la solution *de conti- 
nuité, eo déprimaient la partie qui faisait saillie dans la 
vessie. 

A son entrée à l'hdpitalj la malade accusait d'assez 
{ortesdoulenrsdansleveDtre^elleavait de la fièvre^ sa 
figure était altérée, ainsi que l'avait obs«-vé M. Bérard. 
Cependant le jour de l'opération elle fut assez tranquille ; 
niais le soir, à onze heures, elle se plaignit d'un? douleur 
àTépigastreet à la partie inférieure de l'abdômea {il y eut 
de la céphalalgie; le pools devint plus dur, la peau pUis 
chaude ; la langue rouge, sèche et légèrement enduite 
d'une couche noirâtre. I^ diète et des boissons gom- 
meuses amenèrent une diminution de cas symptômes dès 
le surlendemain,, et i dater de ce moment elle semblait 
aller de mieux en mieux, lorsque, dans la soirée du ss oc- 
tobre, elle eut un accès de fièvre qui se renouvela ensuite 
tous les soirs; il survint un peu de diarrhée , et elle suc- 
comba le 23 novembre. 
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Depuis le nrôment de l'opératian ïasqu'i la mort , les 

urines passèrent, en presque totalité , par le rectum. 

Voici ce qu'a mMUré l'eutopMe. Le' rectum, les orga- 
nos âe la génératioD et la vessie ont été enlevés en- 
semble do. ixissin. 

Le rectum a été ouvert par sa paroi po9tériatire,depiHS 

l'anus jusqu'au dessus du cul-de-sae que forme le péri- 

. bMiie «litre oet iatertin et Tutérns ; k deux pouces de 

l'anus, existait la cavité qui avait penfermé le pesaatre, 

et dont voici la disposition : ■ 

Sa paroi antérieure était formée paf^p peu pins de la 
moitié antérieure de la vessie ; le reste- de cet organe ayant 
disparu par suite de gangrène , ou . d'ulcération déter- 
minée par le pessaire: ^aes parois latérales [résultaient 
des parties latérales du vagia qui , ayant perdu ses pa- 
rois antérieure et post^irare , avait contracté de chaque 
cété des adhérences , ^n avant avec les bords de la 
vessie, et en> arrière avec ceux du rectum , dont la mu- 
tié antérieure manquait, tandis que l'autre moitié formait 
la paroi postérieure du cloaque. E^ bant , et d'avant en 
arrière, se trouvaient une portion du sommet de la vessie 
adhérant [à la fïce antérieure du museau de tanche , le 
museau de taache, et enfin la cavité du rectum ; en bas et 
dans la même directiou , le col de la vessie ; dans la partie 
moyenne, une esqièce de plancher percé an milieu d'une 
ouverture qui avaitété entretenue parla tige du pessaire, 
et qui n'avait que deux lignes au plus de dismètre ; enfia 
plus en arrière , la terminaison du rectum. 

Dans cette cavité, formant un des cloaques les plusctsn- 
. plels qu'on itit peut-être eu l'occasion d'otiserver, les tissus 
de la vessie, du vagin et du rectum semblaient confondus ; 
toutefois, les cicatrices poovant être distinguées , il était 
facile de voir que le vagin était celui de ces. (rois organes 
qui fournissait le moins à saconiposition. 
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La maqaeaaB véaio^ était {daa roaffsqaeeeMa déa aa- 
traa poiida. he» ureUras s'eurrainit. l'ua imniAdMae- 
moit au-dMMus da la flomniHare gaoehe da lèma da 
masefla de tau^e, l'aotra i ua piMee au deaaoaa d« la 
commissare droite. Le maseau de tanche n'avait natte- 
ment 9eiiffertde)apri«enoeduiMMair«,BiduMDeiati- 
nnel d'wiiiB fit de niaUères réoalea diiM lequel il«e trouvait 
ploDgé. A droite œeore, et an deania de furetèra de {ce 
* odté, exiatait an petit nunveau de partie molle de le gros- 
seur d'un haricot, et qu'on aurait pu ^wtdrepour une Té- 
gétation, mais qOt n'était qu'une frange de la Tesàeouda 
vagin, non comprise dans la cicatrtMtion générale, et qne 
l'aloération, ou la gangrène, aurait plus tard enlevé. 

De la vulve au plaaeher'da cloaque , la portion restante 
duvagtn offrait, A la partfe médiane et postérieure, la 
tomenr ovoïde, notée par M. Bérrird ; cette tunteur;, solide 
danBtoulesonépaisseur;et formée d*un tissu filmM»IIuleax, 
ne m'a paspam dépendre de la cliute du iragin, mais bien 
d'Due énorme hypertrophie de le caroncule myrtiforme 
postérieure, dont l'épaisseur , d'avant en arrière , e'est-à 
dire de sR surface libre i le eleison recto-vagtnate, était 
de plus de quinze lignes ; la caronctrie antérieure , ou du 
moins la panrf antérieure du vagin , offrait aussi, au des- 
sous de l'urètre, le môme tissu fibro-cellnleux et au moins 
huit lignes d'épaisseur. Les parties latérales de l'entrée 
du vagin ne présentaient rien de particniier', ainsi que le 
reste des organes de la génération. L'examen des autres 
parties n'a rien fourni non plus de particulier , s! ce n'est 
une légère phlogose de l'estomac, et quelques traces légères 
atMSi et très limitées , d'inflammation dans les intestins 
grêles. 

Le pessaire qu^avait porté cette femme était tait d'ivoire, 
de deux pouces de diamètre) couvert d'incrustations cal- 
caires de l'épaisseur d'an demi-pouce dans quelque^ 
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points, et lisse et no dans d'autres. Les iDcruMttioDa s'ob- 
serraient surtout vers Iça branches de li cuTetleSdestioées 
à recevoir la tige^ Le trou môme destiuà à recevoir cette 
tige était boucbé par ce dépât calcaire ; le diaque de b. CU' 
Tette ^tait fendu dans plus d'un ponwde sa eirooiiïàruice. 

Réflexioia. 

On sait, et M. Bérard l'a râpâtii propos delà femme 
qui fait le sujet de cette observation, que ke pessûres prO' 
duisent divers accidents par leur séjour dans le Tagla; 
mais* de tous, les plus graves sont la perforation de la ves- 
sie ou du rectum, ou de ces deux cavUôs à la fois. Le sé> 
Jour ivolODgé d'un m&ne peesaira volumineux, mais sur- 
tout led^M calcaire, qui ae fait isa surface, sont les 
circoDstances qui favoriseot le plus ce genre d'accidents. 
Toutefois, il faut couveoir que des dispositions particuliè- 
resetdetempéramentfont que las femmes y résistent pUu 
ou moins. C'est ainsi que Ji. J. Qoquet a eu occauuv d« 
traiter une femme qui n'avait pas cbeogé de pessaire de- 
puis dii ans, et ciwz laquelle cet instrument n'avait déte)> 
miné que des végétaLions du va^ sans perforation des 
cloisons recto ou vésico-vagioale, bien que le peesaire fût 
couvert d'incrustations calcaireSi 

Ou peut expliquer, je crois, détruis manières différen- 
tes, la perforation du rectum etdu vagin par uo pessaire : 
dans la {weaiiére, la pression que l'iostrument exerce d^ 
terroiae despointsdegaDgrèDQ, qu)>ensedétacbant,foiit 
communiquw les cavitésj ici, en même temps que rinQam- 
matiOQ s'empare deslimitesde la gangr&ae> pour l'élimiaer, 
cette même ioQammatioo détermine l'adtiéFeBce des par- 
ties voisines : dans le second cas le pessaire doote lieu à 
une inflammation ulcéreuse dans les points que sa présence 
irrite, et à une inflammation adhéeire dans leur voisiasge^ 
enfin, dans 1^ troisième mode, on peut adpiel(re que la 
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[TMaion de l'iiutrament n'est ni assez forte poor dâtermï- 
ner la gangrène de prime-abord, ni assez irritante pour 
donner lieu à l'ioflainmation; mais que seulement elle dé- 
termine future, la résorption des parties, en y gênant con- 
sidérablement la circulation. 

Dana le cas qui nous occupe, il serait difOcile d'indiqaer 
à laquelle de ces trois manières d'agir sont dues en parti- 
culier les lésions ; car il est même fort possible que, dans 
la {dupart des circonstances, elles se rencontrent sut si- 
multanëmeat, suit l'une après l'autre. 

Parmi les lésions causées par les pessaires, ]e n'ai tu 
nulle part d'une manière positive qu'on pût leur attribuer 
le dév^oppement du cancer soit de l'utérus, soit des par- 
ties voiHoes ; dans le cas de M. Cloquet, que j'û d^i cité, 
et dans lequel les végétations avaient été prises par d'au- 
tres médocins pour un cancer du vagin, il sufGt à fil. Clo- 
quet d'extraire le pessaire et de conseiller' qneiques infec- 
tioBsémollienteapourobtenir une prompte guérisOD. Dans 
an casseml^able, où M.I)ésonneanx père fut oMigé d'exci- 
ser ces végétations, la malade gnérit encore, sans qu'on 
eût k soupçonner l'existence d'un cancer ; cependant s'il 
ne fallait, pour le développement de cette maladie, une 
cause spéciale dans tous les cas ; si l'irritation prolongée, « 
une cause d'inflammation constante pouvaient y donner 
lieu, aucune, je crois, ne pourrait agir d'une manière [dus 
directe et dans un temps plus opportun ; car l'âge auqued 
les femmes smit le plus sujettes à avoir besoin dé pessaire, 
est aussi celui où se développent le plus fréquemment les 
affections cancéreuses. 

Chez la femme qui fait le sujet de cette observation, le 
-col de l'utérus était parraitemeat sain ; ni le pessaire, ni 
l'urine, ni les matières fécales, n'avaient produit la plus lé- 
gère inflammation. Toutefois on cite des c»s dans lesquels 
le col, ot même le corps de la matrice, ont pu contracter 
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des adhérences arec ua pessaire, ou s'engager dans son 
ouverture et s'f étrangler. 

Chez notre femme, si elle eùf vécu (et on ne peut attribuer 
sa mort à l'opération qui lai a été faite), la guérison n'au- 
rait pas pu être complète ; c'est-à-dire qu'il n'aurait pas 
été possible de faire disparaître le cloaque, la vessie ne pou-; 
Tant pas se fermer en arrière, ni le rectum en avant i de 
sorte que toujours l'urine et les matières fécales seraient 
venues se Diélanger dans sa cavité, et.auraient été rendues, 
d'unepart, par l'urètre, de l'autre, par lepetitpertuis exis- 
tant encore dans le vagin, et enfin par le rectum. Toute- 
fois l'orifice du vagin, qui n'avait étéentretenu que par la 
présence de la tige de l'instrument, aurait pu s'oblitérer à 
la longue, ou on aurait pu en solliciter l'oblitération (l'âge 
des menstrues étant passé), et alors cette femme n'aurait 
plus rendu ses excréments, par l'urètre et le rectum, que 
sous l'empire de sa volonté. 

Je termine en faisant remarquer que l'oblitération près- 
que'complète du vagin a rendu cette observation encore 
plus intéressante, en ce qu'ici le cloaque était parfait, et 
pouvait, en quelque sorte, remplir toutes les fonctions aux- 
quelles il est destiné dans les oiseaux. 

De plus, je crois que c'est le seul cas connu dans lequel 
on a été obligé d'extraire un pessaire entier par le rectum 
et l'anus. 



Anévrysme partiel du cœur. 

Extrait de l'observation de M. Vidal, iateme ji la Salpétriére. 

M. Vidal présente le cœur d'une vieille femme. Ce cœur 
offre une tumeur peu volumineuse vers la pointe du ven- 
tricule droit; examinée à i'intèneur, on remarque qu'elle 
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coffliDunique avec la cavité du veotricole par UD orifice 
rétréci; elle est tapissée par uae membraoe bien organi- 
gée/quisecontiODeaveclaoïembraneiiiterDe du ventricule 
droit. Elle contient un caillot de sangrécemnieQt coagulé. 
Cette maladie n'g pu étriB soupçonnée ; la malade est morte 
après vingt-quatre heures de séjour i rînfinnerie; eUe ^ 
succombé à cette série de syoïptdaiea connus sous le noig 
d'asthme j il paraît qu'elle était sujette à des troubles de la 
circulation et de la VesfHration ; mais use bypertroplùe 
considérable du ventricule gancbe, et des concrétions cat 
caires de l'aorte, expliquent autant, et mieux peut-âlre,le« 
accidents et la mort que la tumeur de la pointe du cœtir. 
Voici le quatrième anévrysme du cceur, comparable i 
celui des artères, qui se soit présenté à l'observation. Mai« 
ici la maladie était fort peu avancée ; elle est intermâJiaire 
à ces deux dilatations légères, mais partielles, de la pointe 
du ventricule droit, que j'ai présentées Â la société) il y a 
plus de trois ans , et à ces énormes poches , accolées av 
cœur, adhérentes au feuillet pariétal du péricarde) commu- 
niquant avec U cavité d'un des ventricules par une ouver- 
ture rétrécie, rempli^ de caillots fibrineux anciens, su- ■ 
perposés par couches > et dont les parois étaient également 
formées par les Sbres charnues du cœur très-aUongées- 
Les deux premiers exemples ont été trouvés, par mon Irèra 
et par moi, à la Pitié i le troisième s'est rencontré sur le 
cœur de Talma- Mon frère a décrit celte maladie sous le 
nom de dilatation partielle du cœur, dans sa dissertation 
inaugurale. 
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SOCaÉTÉ ANATOMIÔUE. 

CINQUIÈME ASTNÉÇ. 
fiULLETlJS n* 6 CJattTierl'831). 
Pak m. BisATiD JECNE, Sbcbétaise, 



A. Cancer de la vesiie, grando dilataUon det urelèrtt. Mon su- 
bite. _. 

B. Gangrène du poumon cket tin ^pikpti^ue atteint d« charge. 

C. Cicitt, Tumeur Jtbreuie h ta base du crûitt comprimant tet nerft 
oftifpimM olfitMlJi. 

D. PmeuntamU.BépMÙeti»agriMdMpommoM, 

Ep BtitflimiMti gBitgiifortiiei ù tong det nerfipiMta»«-g*ttri^»e; 

F. ^kiaieetmmpliite dtt eerveUt,dMpéd»iuMU*poitéri^urt tdcla 

prouibértutce eériliraie chei une jeiioefiUe morU danf m oitUimt 



Cancer rfe fa «anî». "Ihmmr iévOofpit mr m pmUtU^' 
tirale droite , comprimant fortement U turf seiatiqtu 
emtre la fronde ét^eucntre dit mt»e ifWMi et loukvant 
kl da-miérm fmrt» itakaiir». — Grmit iiktItfUm 4lt 
■wittéroi. — IMaynoaiK digieite. --Mmt maMff ■ 

ObaerrattoD recueillie par M. G.-C. IBedg^on , interne Ac» 
hâpiUux et membre titulaire de la Société anatomique. 

lu lUHiimé S«BB^ol , agi de M MM , e»t admis )» 
13 jaDyi«r dans rhûpital Saîat-Loais ; il se dit atteint de 
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rhumalianes d^uis fort loogtcmps. Si contplexioD !est 
délicate , ses Ineœbres sont grêles, les traits de la face 
sont concentrés vers la ligne médiane. La maigreur est 
chez lui tellement grande qu'aux plus légers mouvements 
des lèvres, leurs muscles élévateurs forment saillie et se 
dessinent comme s'ils étaient Â nu. La pflleur est très- 
grande, le pouls est faible; la peau desséchée semblene 
plus remplir ses ToDCtions; la langue, sèche aussi, est 
rouge sur ses bords et à la pointe ; il y a de ta soif et une 
chaleur intérieure rendue dans toute la cavité splancb- 
nique ■- cepraidant l'abdomen supporte très-bien le palper 
dans tonte son étendue ; mais il y a de la constipation, la 
malade accuse des douleurs dans les membres pelviens , 
mais ellM sont bien plus vives à la région dés reins. Il ne 
peut retenir son urine : aussi tout son corps exbale-t-il une 
odeur caractéristique- Sur les ioCerrogalions qui lui sont 
foites, il répond que depuis quinze ou dix>huit mois, il 
a eu plusieurs rétentions d'urine, que ce liquide a été 
bourbeux, et, enfin, qu'il lui est déjà arrivé denx fois de 
rendre du sang en se servant de l'urinai. De plus, ce 
malheureux, qui , C(Hnme je l'ai déjà dit , est daûs un état 
d'émaciation extrême, peut A peine se tenir sur ses 
jambes , et quand il marche, c'est surtout sur le membre 
abdominal gauche qu'il s'appuie. Le décubitus ne peut 
avoir lieu que sur ce côté du corps. Du reste, il a bien 
Boia d'accuser son rtiumatisme. ■ C'est lui qui est la cause 
de tous ses maux. ■ 

Sur la réunion de tous ces symptômes, M. Biett veut 
bien &e pas r^eter l'exiiteoce d'un rhumatisme, mais il 
admet en même temps, et avec beaucoup de philosophie , 
une maladie organique de l'appareil urinaire. Cependant 
le lendemain 14 etiesurlendemain 15, lesdouleurs, loin 
d'avoir âiminué, ont pris beaucoup d'intensité ; la région 
du rein droit surtout est le siège des douleurs les i^us 
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atroce (douleurs permanentes, pongilives, mais susceptibles 
néanmoins d'esacerbations), EnGo, dans la nuit du 15 
au 16, lo malade est pris d'une tiématurie très-consi- 
dérable; le matin les douleurs étaient un peu moindres, 
mais le 17 elles avaient repris leur premier degré d'a- 
cuité. (Large cataplasme loco dolenti, mauve émulsionnée, 
trois soupes.) Le 18, les douleurs rénales sont plus in- 
tolérables encore; le malade n'a plus rendu de sang; 
il croit même n'aroir.plus uriné depuis la veille; il a 
été bien agité pendant la nuit; sa faiblesse est plus 
grande, le pouls est misérable. M. Biett soupçonne un 
écart de régime; mais le malade proteste de son innocence 
sur ce point; cependant la visite est à peine achevée qu'il . 
rend le dernier soupir, au grand étonnement de tous les 
assistants. 

Je le demande : quel est le médecin qui , d'après ce qui 
vient d'ôtre raconté, ne croirait A l'existence d'une né- 
phrite caiculeuse chez le malade dont on vient de lire 
l'histoire î Cette opinion fut celle de M- Biett ; je la par-, 
tageai. bien volontiers. Cependant nous commettions une 
erreur de diagnostic, comme on va le voir bientôt. Mais 
si je la fais connaître, cette erreur, c'est que je ne crains 
pas qu'un homme dont le nom sympathise ai bien avec 
la francbise et la bonne foi puisse m'en vouloir d'avoir 
dit toute la vérité , dans le but de tenir en garde contre 
de semblables méprises. Du reste , je n'ai pas à craindre 
non plus qu'on accuse celle qui vient d'être signalée 
d'avMF été préjudiciable au malade. Est-il possiMC) 
en effet, de reconstruire des organes , alors qu'ils sont dé- 
truits? 

Jutapsie tiingt^qitatre heurei ofrèt la mort, 

Le centre nerveux cérébro-spinal m'a paru sain dans 
toute son étendue; le cerveau et le cervelet, ex,aiiùités 

5« ANMfiB. 1830. 2" ÉDITION. 9 
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couches !par couches, ne m'ont rien présenté de remar- 
quable :IpoiDt;d'hé)norrhigie,poiDtîde ramollissement, point 
de congestion marquée. Les poumons sont mous et spon- 
gfeuz> A l'exception de plusieurs tubercules à l'état de 
crudité situés dans le sommet de chacun d'eux, ces or- 
ganes n'oflrent point d'altération notable- Le péricarde 
contient un peu de sérosité, le cœur est Oasique , le rea- 
Iricule droit ne contient presque pas de sang- n y a dans 
Testomac plusieurs onces de matières alimentaires , parmi 
lesquelles on distingue de la pulpe de pruneaux mal 
cuits et une certaine quantité de lentilles tout-à-Tait in- 
tactes. Les membranes de ce viscère sont un peu hyper- 
trophiées dans le voisinage du pylore; la muqueuse n'offre 
point de coloration inOammatoire ; il en est ainsi dç tout 
le tube digestif, même du gros intestin, dont toute la 
portion descendante est remplie de matières très-dores 
(constipation mécanique}.Les reins,oùron croyait troufer 
de si grandes altérations organiques, sont tout-A-fiût 
sains. Quant aux uretères et aux bassinets , ils sont tel- 
lement distendus par riirine qu'ili ont acquù plut de vo- 
luma que rintettin grêle. Le peUt bassin est rempli en 
grande partie par la vessie. Cet organe présente nne sui> 
ftce mamelonnée h sa partie supérieure et postérieure ; 
son volume est sensiblement augmenté, son poids l'est 
beaucoup. En ouvrant sa cavité sur la ligne médiane . 
on voit sortir une ou deux cuillerées d'un liquide épais, 
purulent et de couleur lie de vin ; oa trouve en même 
temps un caitiot noir&tre, et au dessous des foogosUés qui 
paroîsseot appartenir surtout & la face postérieure de co 
viscère; sa cavité est extrêmement petite {!)> fA l'aagmea- 



(i] U, Bo*etTim?eâ«m«etl«A*pMÎtianalMMiiiiqaptafcaiued« 
riDcoatiDrace d'urine ; il admet donc niw Mpèce pmîcnliire d'în- 
coDtïiiEnce qui k Vetl pu défamt de v^acUé Â ta tWNJa; tl fa «ar- 
|om oh t w^ B (bec iM vitUlaKi». 



tvGoogIf 



13Ï 
Ulian d$ ?Qluiae dfpeod de ii gnoda épaisBeur des pi- 
rois, qui ont au taom uo pouee et demi ati airiè», Undii 
qu'en BVUt et on bwt éHa» n'oat qae l'épiiBBaiw-.aaUi- - 
neUc Un »ppead»ta squirrbffl)x et BiUoanà sohmo U 
svEAofi d'w ebous^QtHiF part da la parti* latéralf^al n.- 
pâriWfQ gi»t^ie> el w t'ipfoyv ssr (Cannera iaguind de 
CQ càU| esfii. que sulM bm^ canBéreuqe, plui pxiSM 
qae I9 poiog , «et rtenie à la pattie latérala *oit4 ^ U 
wme , va \9 pMbMBQ em arrièiw, pv mu foatkua de 
r-pbttfritewr intWBB eo mst- Gstts aùvet dam, in^le 
et tmwléft, tead iaertirpar la ^ande ichnienire scia- 
ttqiM i dapa «Qt okdn^ eUa aomppime MboMBt le grand 
iwf aaiatifOAj fv^'am «• l'en i^ara qu'areo iMauoeap de 
peiDât et (t»'il flst trèa^fartomeiit aplati par la tnmem. 
Oelleri^' HB part9 w oiHra sous le» muasltti paoas et iliaque 
qv'^le f^&wle m delumi. SB&i,BBfi BSbre p^lioa ^e 
catte tpqieRr «aqeiiHiice appuie sur la pfmplvfae aatro- 
ilwqjie droite, rwnt^dw ud pou le long de la qotensie ¥ar- 
tébnile, et KHrtÀve les braebes aAtérknraa des dantidras 
pures lombaires dMd oa voit les diràioi» àla sarfaee dis 
caUe fusfe aquiniieuM. BUe eat cùtofit eo dedaHpar l'u- 
retôre, qui la aépate de la vessie à soo entrée dans oet 
oixane. D9 roate, ja patù pecb>-Tésteale est toafré-fait 
saine; la prostate et lea Tdaieida» sénDBaleale seatôga- 
l^eot- Cetiawep^fwriji ]«. Cruveilbiev «e fapproalMr 
beaucoup d9 ifi i|a|ti)Da #sçéplwt^de. 
MifleMont. 
Cette otMerration me paraît, surtout iaféressante sous le 
rapport de la difficulté da diagnostic. I^ malade, en'effet, 
souSre depuis fort loag-tempsdnàs les reins ; il n'acciiseen 
qaelqea sorte de douleurs que dans cette région, ou plutôt' 
riotaonté desdMrleors rénales loi fait, pour ainsi dire, oit- 
bUer eellee qu'il éprouve dans les membres 'pelTtehs ; ses 
urioH OBt ététeurbeuses; il a eu deux hématuries, Phypth 
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SM&B n'a pat ia moiftâre $eiwbilUé ; n'en voi(i-t-4l pas 
assez poor «dmettre une o^hrite calcalease ? D'ailleurs , 
cette maladie expliquerait l'épaisement du malade et lea 
douleiKS rliumatinBalM que l'on voit « fréquemmeRt 
compliquer les aflisctioiu calculensee des reins. Cependant ' 
l'inspeclion anaUHDiqoe dément toutes oesasertions; mais 
elle fbamit am^ement l'expiication des phésemènes obr 
serréa pendant la rie, toot en montrant combien l'erreur 
était bcUc à cnomettre. La oompresaitm do grand nerf 
soiatiqae et de tout le plexus sacré ne sonuils pas là pour 
rendre compte des douleurs des membres iniériears , et 
sarbmt du mendiffe abdominal droit? VtriU ce qu'était le 
préteidartiuaiattsme. Je n'ai pu besoin de dire que jen'ai 
rien trouvé, ni dans le tissu masculaire des membres ab- 
dominaux, ni daaslwrs articulations- Quant aux douleurs 
n^brétiqaes et à la difficulté d'uriner, une seule cause pro- 
duisait les mômes phénomènes : l'état sqnirrheax de la ves- 
sie, dans le pmnt où elle est traversée par les aretères, 
avait comprimé leurs orifices. L'urine n'arrivait que trës- 
diffieilemmt ettoujoursséerétéepariesreinsielle s'était 
ainsi «ccumaléedaDS ses conduits afférents. Ëoflo, le tirait* 
lemeat' des dernières paires lombaires par une des masses 
sqairbeasea dirait eoctMre an besoin pourquoi la douleur 
était plus Tire adroite qu'à gauche. 

Pour M qui est du siège du cancer, cette observation 
n'est pas non plus sans inléréL En effet , sans être une ma- 
ladie fort rare, le cancer', de la vessie ne se présente pas non 
plus bien fréquemment. C'est vainement quej'en ai cher- 
ché des exemples dans les articles de MM. Bafle et Cayol, ■■ 
Ferrus et Brescbet ; un seul est rapporté par M. Bégio 
dans le nouveau dictionnaire de médecine; je n'ai pas été 
plus heureux eu consultant l'ouvrage de M. Boyer, Je ' 
Dictionnaire de Samuel Cooper , le Mémoire de M. Rmix 
sur le eaocer; enfin , dans U lettre où riUufipv IKorgagni 
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(rsite des altératioDS de la vessie, il est longuement ques- 
UOD de II a(tt-exi6teBce de li tuette vésicale; nuts-Ie 
cancer delà vessie sembla avoir 6té complètement oublié. 
Cependant MM. Cruveilhier etBérard aîné ont fait part ver- 
balement i la Société anatomique de pluneun faits analo- 
gues i celui qno je viens de raconter. Dans presque tous 
.W cas la fin'des malacles avait singulièrement ^é. httée 
-iwr de copieuseâ llénaturiei. Mais qum qu1l m stnt dn 
-DlusQiiiDOinsdefréqumice de cette maladie t]d croh qu'il 
faut étalriiF.ici une distinction ; le cancer de la vearie, ab> 
f^rvé en même temps que celai du rectam on de l'otéros 
«'^ pas trèsHrare; mais alors le siège prliditirda mri pent 
se, retrouver autre partquedaHS la v^e ; cet organe a pu 
»'ôtrâ attMDt que par les progrès da vati ; je croksis, an 
contraire, qu'il est plus rare d'observer le canoer de la ve»- 
«ie quaQd'iloQCt^w exf^usiveaient tietOrgaoe. 

ËQjQo, il mefleri)le que le bit que je viens de rapporter 
coiTobqre l'opuùon de H. CruvnlhÎM sor le siège primitif 
du cancer dans les organes abdomisaux revêtus pnr le pé- 
ritoine ; il m^ paralf prolHririe que le cancer ■ dû commen- 
cer par le tissu cdhilaire sous-séreurv" BSt remarquable, 
en effet, que le seul pt^ot où la vessie soit ssina est préci- 
sément cebii oiice viscère n'est point recouvert par le pé- 
ritcùne> D'aiUewrs, combien les s^mptAmes n'ont-ilB pas été 
obscurs da cfUéde I« muqueuse vésioaleT N'est-ce pas 
tout-i-fait v«(s la fin de la maladie que L'on a obserré des 
héiqabu'ies» c'est-idire. lorsque le mal s'était étcaidu jus- 
qu'à la m^pbrattè la plus interne de l'oi^aae urinaire 7 
Et l'énorme masse cancéreuse qui adhère aux parties laté- 
rales de ce viscère n'est-elle pas encore là pour attester 
que l'exteosion du mal ne s'est opérée qae par le tissu cel- 
lulaire sou»-8érenx, puisqu'elle n'est unie à la vessie par 
d'autres liens que par le péritoine, dont les deux lames se 
toucbent presque vers la base de la tumeur 7 
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ÇiigwfM riw f 9umm HteMmnépUêptUpm mUttnê e» mtim 
umpi ée elioNê, 

Ol««rvai)oil (rommnniqti^e i la Soci^ti! anatomiijae, 
pâfH. BznâEaH, luleme des Itôpifanx. 

: La gangràM.du pMiBioai décrit» par BifleéoiulB'iioai 
àe^MêieuieérmÊti B.4UparliitciBMtofeMiTtei»rLaMI- 
Bw;MtaBteut|«iiNi9MOiMiB qui «près loi oot^tritMilr 
ks maMiei à* poitrât. «ot dîMiogné dam «ortea de gaé- 
firtoa du [HHinioa « l'on* tittaiumta, et l'aotr* dl)^ oft 
QH nwaiMMiMrtM. OelM danUr&fl^Ac» ■ para AUefiaM 
>)Hi«4aa nrijKbes taa ploi ni«^ pulaqa'H ne41ireBO(mtr<6 
>qiie dwtx r<H< da» «ingbMpiatn «m^ d'etaMmtfttif. 
CflstbDcaaanf (|B»oe)l8<}U*iM<ni lire m* senbl*; (l«n# 
fixer l'attentiM(l). D'aiUMiv, M. B(M»«fUlt IMtitiÉft 
verbalaBMBt à la SaciM6 d'an Ms>4i0aQ'ioM de ^gréne 
tiivm^oriltia pumoB^ H était aMex cOriMxt|uél« mAinfe 
AwBlent, aa <)uelc|tM aorte, sût MWif&M4 m d«as mabfè^ 
n»d'AtnÛ« ta gaDgvènedanalb dMig twlBWMIre (0- 

fi«M|iM(}ean-FnB«Bif), âgé d* aS aiw, Aptlepti(lM, ejlt 
vm awiiea'ariif thir« qot t Mil'ta UMfiagM «e Mbacon . ffU 
^t^v^intMivpptrt i*i*)epanmti 0M}i«nHMû'aohlt 

Itùnaii épnttfi d'àUiqiU d'Aptte^ ftVstlt d'emlira^ 
MT la tMMâta fiiIBnim n. M/hàit dav» l'Atiilerie, rt 
<eA Bbnit ^réoiiéiinift * t'4tattt-«teloa vire oênïirioimée pn- 
-to ToiÉiaagB d*«abaBMâH IM^uiliUtnMt f«p«t6Bè qn^ 
sdBvnit «tMtMPH- La tatt««i« ^ttf letowliiMt à ïMtre^Q 



mais, mwoMirA tieis taià la gaUftàne Jîffnae dn poMMoa dho dts 
oliédés à <Biciti«, 

(i) Le Cl) que je rapporte se trouve parùiteaiaU taptiteaU dna* 
lelii'l (iiirriigp de M. Cruvcîlliier. 
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1813. Cette caiise aurait détenniaé de léghtei ùoMuMàtti^ 
dans le principe, et plus tard, des accès d'épilepsie bien ca- 
xactérisés. Quoi qu'il en soit, BeCquet entra à Bicêtre à 
l'âge derïDgt'deuxaiis; ses accès, assez forts et assez fré- 
quents pendant les premières années de son séjonr.dans cet 
bospicâ, perdirent plus tard de leur intensiléj en se com- 
pliquant toutefois arec des accès de chorèe. Celle-ci devint 
habituelle (ilm'est impossible de dire depuis cLueile époque), 
mais était DâaDmoiils susceptible d'exacerbations. Au mois 
d'avrlt dernier, un accès de choréedes plus intenses leÛt 
recevoir â Tinfirmerie des aliénés^ au bout d'une quinzaine 
de lours,1es accidents furent dissipés, on le rendit à sa di- 
vision ;en&B le 12 juin il fut conduit de nouveau é l'tafir- 
merie. A âette époque, il fallait pluùeurs personnes pour le 
soutenir ; seâ jambes paraissaient n'avoir aucune fbrce ; lu 
marche très -irrégulière était saccadée i tel point que tout 
le corps se rejetait ttntdt en arrière, l&ntdt en avant ; les 
IbUscl^ de la face se contractaient spasmodiqueaient|et fai- 
saiennaire au malade les grimaces les plus variées ; la pa- 
roleétait on neifieut plus embarrassée; en un mot, les accès 
de choi'éâ avaient repris leur ancien caractère d'intensité- 
Le 13 et te 14 Juin se sont passés sans augmentation des 
phénomènes morbides; mais le 16, unautre ordre de symp- 
tômes s'est manifesté. La ligure était rouge et couverte 
de sueurs, ainsi que tonte la surface dn corpS; le pools fré- 
quent et plein ; la respiration difficile et eutreeoap^ L*6- 
reille, appliquée sur la poltrinei percevait durâle crépitant 
dans la plus grande partie du poumon droit; le cOté gauche 
paraissait sain ,- la percussion confirma ce Jogem«it ; le 
thorax résonnait bien à gauche ; il y avait au contraire de 
la matité dons le eâté droit ; \ea crachats visqueux et rous- 
sltres s'attMbalent assez fortement «ax parois da vsse et 
laissaient voir quelques stries sanglantes. Une saignée de 
18 onces n'amena presque aucun changement. Le IT jnin, 
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la roatité était plus grande à la.|urtJe postérieure droite da 
ttiorax; déjà l'on n'enteodaUplusla crépitation, et la res- 
piration, ne se faisant plus que dans les gros tuyaux bron- 
chiques, donnait lieu au bruit que M. Andral a désigné 
sous le aom de lougte-iubet. Les crachats visqueux et ver- 
(i(î^r«s n'étaient encore que peu félidés.. Le 19| te poumon 
gauche, qui jusque là était resté sain, commence h se pren- 
dre; le rftle crépitants' j fait entendre. Les jours suivants, la 
pneumonie bit dès progrès plus rapides; cependant le 
pouls a beaucoup perdu de sa force et de sa fréquence; les 
traits n'offrent plus le môfne aspect ; en un mot, il semble 
que les sympLdmes ne soient plus aussi franchement in- 
flammatoires. Le malade crache beaucoup; les matière;^ ex- 
pectorées sont d'un jaune rertW/re et S(intet«:, l'odeur est 
fétide et repoussante j il y a des efforts. pour vomir, mais 
point de sensibilité à l'épigastre; la face est prostrée. Le 23 
on entend du gargouillement dans Je cdté droit de la poi- 
trine ;.ce bruit est bien plus évident le lendemain.. Le m^,- 
lade ne peut plus cracher; mais à chaque instant 0it des 
efforts po.ur vomir ; il paraît pris d'un hoquet contipuel 4]ui 
lui fait rejeter à chaque fois une certaine quantité de ma- 
tière sanieuse d'une couleur et d'une odeur tout-à-fait ca- 
ractéri^iquea^ Le 27, le tartre stibié est administré k la 
dose de 6 grains dans 8 onces de véhicule que l'on fait 
prendre par cuillerées. Le 28, la petitesse du pouls devient 
encore plus marquée; les hoquels continuent; le visage 
se couvre d'une sueur froide; enfin la mort arrive. 

. autopsie pingtsix hewra après la mort. 

Tite. Les parois osseuses sont très épaisses, et présen- 
tent en quelques points jusqu'à 4 lignes, d'éçaisseur. Left 
membranes encéphaliques sont saines;. elles se détachent 
fpctiement de la substance cérébrale avec laquelle elles 
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n'ont pmnt conlruté d'adhérencM. Toute la ma«M da 

cervean' et du cervelet paraît saine; teïl rentricbl» da c^ 
Teau contiennent environ 3 onées d^Inê sérosité tr w ipth 
rente et litnpMe.' Oâ remarque de peBts kystes sfreusile 
la groAeurd'un poiadansl'épïissen^desi^xuB lAtoMHw. 
Les tahercults qtÊOârijimtêaute pm^aimnttout-d'fiiit'datu 

■l'état nsriM/. L* bolbe iMliidiM tu eontraire ert d'une 
denùlési remanitisldeque'lesfalïrel ne le^ coupe qu'ep 

■criMt en (^Mlque aorte; on éprouve tioe trèH^wle réaU- 
UooepoHrledéebÎFer-areclea doigta. 

TAorom- Leadeâx-pocmNU offrant Offavant une cou- 
learpâléiibadhéreQfdaAs presque tonte lear étendoe 
aux plèvres costales; ees adhérences sont ToMiées par d«s 
fausses membranes celloleuses quï paraissent unaieiinas. 
A-la partie poalérieure du poumon droit et.daaa Je lobe in- 
férteor, on remanqso .une vaste caverns de 6 poucee de 
tiauteuranr 3 pouces- de largeur. Gette «seavation peut 
contenir- environ 40 oentilitres de matières absolument 
semblables à ceHea des crachats, tant par l'odaur que par 
ia couleur, c'est-à-dire réunissant tous les cacMtJires des 
foyers gangreneux. La surface de celui-ci est grenue, 
inégale, d^un gris noirâtre et ni<$Ié de rouge ; quelques 
petits fragments de tissu pulmonaire en détritus paraissent 
nager au milieu du liquide. L'insnQation d'air dans la 
trachi^artè^e paraît indiquer la communication des bron- 
ches avec la caverne; du reste, ses parois sont dures an 
toucher et semblent annoncer de Vhépatitation. Mais vou- 
lant eouerver intacte la pièce «nttofBtque, je n'ai pu m'en 
assurer à l'aide du scalpel. Le poumon gauche offre k sa 
base une pneumonie au troisième degré; cependant cette ' 
pn^mobie n'est pas Tranche : il y a de l'œdème et dèTin- 
Ultration purulente. Les bronches sont fouges et recou- 
vertes d'un mucus verdâtre d'one odeiir $ui generù; la 
bronche droite parait plus pèle que ta gauche. Le cœur 
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■JjiJBPiMi iMki9M>^ 4<nB tMtte son éleiKlue ( oott* aâM- 
-JWMii iP^JMvu aQCMDDei eU» n'étut tjepwdMit .pu Mie 
4u'0B jM ^ isDitf la coeurt CeluMà, vplifpoiaQps, eOivjt 
.INM diMattim «T«e ■■îwelaBflnwat dg toutw ê^^ cnUM* 
:dU»MountwiMeDt presque pu ttettnB. ^ 

.AdMMN. iMWBqmotm ttammUa prdBeâto wh telnle 
-jMie rtvdltn); Il n^apoint da rMgévrt le grand 0al>^ 
-«M Mt nmotK i SM paroisMnil «raMcMs; IIMMUo «i<M« «t 
le B^ros iotestin □'offt«Bt aucoiteffiMntioB rodHqoalili. 
-LafowKtd'iin.soideur gàtejftttsAlrO) le rasg qai eo 
déoDalB, ainsi- 0M c«lui de tous ifta partnetiyne», rtsemat' 
■.Heilali»deTin$ ia nia e»t raBwUiai l'*f>pvûi «init»- 
«rinatcBsiii pMuMim' 

- - ' (Mte'obnrïation riiratt sosGeptibls de faonttr de ndtAr 
'liramsrélleiïioBaïmusjAlMsui^riAiBait «tJaina«oii- 
.tmteni de Mn mMrqoarqo* l'a^siticni deHM. Sorrds 
6t Lisfraà* asr leii^e de la chorés ( mbtraïkt ^Matft-i^ 
■Me<fu») Bit tont-A-MtsndUiat dnftleaaqoo je liens 
dan 



Cécile. — ifmitMtîon de VolfaCtxan, — \SytApiArAei de COM- 
' pression cérébrale. — iforl. -^ 1\tmeur /S^r'euse à lu hâte 
' au cràfie eomprimanf les nerfs opHquet et olfactifs. 

■ Obf^mtfen, çotqwoiqi^ par Hfi TMia-^'îaMMa A U 

Balpiftito, 

La oQmmée aouflecal (Jeanne- Françoise), ftgéfl dfecio- 
quaBte-neuf ans. eotpa k i'infiraierie da la Salpétrière le 6 
.janvier 1851, se plaîgnaat d'une céphalalgie violeate qu'elle 
rftftporte particulièremeiit i toute la partie antérieure du 
front. Cette douleur, qui existe depuis bien longtemps , 
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ang^ntè emsidéraMément depuis quelqdes jours, au 
{xriilt de devenir iqsup portable. Il y a de la somnolence ; 
les tSicuttâs iatellectuelles sont çiicore. libres \ la malade ré- 
pond , quoique avec lenteur , aut questions cju'oD lui 
adresse. Depuis quatre ans elle est aveugle; néanmoins lés 
yeux sont beaux, transparents , et ne paraissent le siégé 
d'aucune lésion; l'odorat est excessivement obtus t telle- 
ment que cette malade , qui avait contracté rbabitude du 
tabac, en a discontinué l'usaige comme ne lui produisant 
plus de sensation, te pouls est fréquent, la peau cbaude, 
la face un peu rouge ; la respiration et les autres fonctions 
sont a l'état normal, (gaignée de trois palettes ; tisaqç lax^- 
tive-, diète). 

Le lendemain il y a du coma, et c'est avec la plus ^apdp 
peine qu'on obtient de la malade, une demi-réponse aux 
questions qu'on lui adresse ; lesparoles sont mal articulées; 
décubîtussur ledos; il n'y a'pas de paralysie. ^Lavement 
purgatif j s; napismes aux extrémités; même tisane et dièle). 

Le troisième jour, le coma est encore plus profond ; il y 
a délire taciturne; le pouls est fréquent sans être for). (Dix 
sangsues à chaque apophyse niastoîdej. 

Le quatrième, le coma est le ipèmc : les dents sont fuligi- 
neuses. (Yésicatoire à la nuque}. 

Le cinquième, même état. (Yésicatoire à une cui^sej. 

Le sixième, l'état de la m^lade.paralt désespéré^ «Ue.ex* 
pire le peptième a» natJQ- . ., 

^vt^w, vîn9t-gmtre,heurv a^^t Ai mert- 

Vhabitude extérieure n'offre ri^o dQ.PVtÙuU^i W CO 
n'est les traces des vésicatoires. 

Téie. La dure-mère est saine ; la cavité de l'araclmoîde 
ne renferme aucune espèce de liquide ; le feuillet viscéral 
de cette membrane est sec ; sa surface parait légèrement 
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rosée; mais ce caractère est peu tranché ^ le do^t pauâ 
sur loi, comme sur celui qui tapisse la face interne de la 
dure-mère, oeparait poiot humecté. Les circouTolutioni 
cérébrales soot aplaties, effacée», et le cerveau remplit tr^ 
exactement la capacité do crâne, comme s'il y avait aug^ 
mentatioii de volume de i'orgdae. Les veotricules ne 
contiennent pas de sérosité; leurs parois sont très-rappro- 
chées! En aootevaot le cerveau, on aperçoit k la partie 
antérieure de sa base une tumeur de la grosseur d'un œaf 
de poule, située au dessus de la selle turcique ; elle semble 
formée par l'épanouissement de l'estrémité de la tige pi- 
tuitaire à laquelleelleadhère; le corps pituitaire n'offre 
rien de particulier, et les os de la base du crflnene pré- 
sentent aucune empreinte. Cette tumeur s'est logée' daos 
l'épaisseur du cerveau , a refoulé eii haut le plancher da 
troisième venlricule, et s'est placée dans l'espace qu'oc- 
cupe ordinairement celui-ci , et a écarté l'extrémité antè> 
rieure dé la scissure longitudinale, de telle sorte qu'elle a 
fortemeot déjeté en dehors les oerË olfactifs qui sont 
iumprimés et aplatis ; de plus, elle poussé directement ao 
'dessus d'elle lés nerfs optiques, dont la commissure a dis- 
paru, ou plutôt, fait partie intégrante doses parois; car 
ces nerfs semblent sortir de son épaisseur; mais, après un 
examen plus attentif, on voit que ces nerf dénaturés, 
réduitis à une petite bandelette large et très-mince, passent 
sur cette tumeur qui, semblable aux tumeurs anévrys- 
males, s'est approprié les tissu? environnants pour s'en 
former une enveloppe. 

En avant d'elle les nerfs optiques reprennent leur vo- 
lume ordinaire et pénètrent Tceil, dont toutes les parties 
constHuanies sont saines. 

Cette tumeur est enveloppée d'une membrane fibreuse 
qui envoie dans son intérieur de petites cloisons, et les loges 
qu'elle forme sont remplies de substance fîbro cellnleuse, 
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oùonnedistiague aucune trace d'organisatioD. Danssoa 
intérieur oà voit un no;au de substance encéphalolde en- 
touré d'uaâ membrane j des vaisseaux sangiiins très- ténus 
a traversèrent en tout sens. I.es nerfs trifaciaux . dont tou> 
tes les branches sont disséqués avec soin, paraissent sains. 

L'appareil âreulatoire et respiratoire sont intacts. 

La muqueoëede l'estomac présente vers sa grande coor- 
bure de petites ulcérations disséminées , arrondies , dont 
le fond est constitué parla membrane musculeuse. Les 
bords de ces espèces d'ulcération ne sont point épaissis ni 
entourésd'un cercle inflammatoire ; ces ulcérations ressem- 
blent à une perte de substance qui aurait été pratiquée par 
an emporte- pièce sur une membrane inerte. Le reste de la 
muqueuse digestive ne présente rien de particulier. Les 
autres organes de l'abdomea o'offVeat rien de plus à 
noter. 

Je me permettrai qaelqnei réflexions sur cette obser- 
jêiioDyV rttatibement aux tj^mptdmei de la maladie. La 
eéptoalalgie, le délù«, puis lecoma sans paralysie que cette 
malade a présentés, ont fait croire â une arachnitis avec 
épanchement; et cette erreur, qui, du reste^ a été fort peu 
préjudiciable à la malade, était d'autant plus facile à com- 
mettre, que ce soit véritablement les symplAmes de 
l'aracbnitis- Je pense que, si un cas de ce genre se pré- 
sentait , on ne pourrait le distinguer de l'aracbnitis qu'en 
ayant ^rd i l'ancienneté de la maladie ; encore je doute 
que cesigne isolé paisse «ifflre. 

2° Par rapport au siêgede tatumeur; elle comprimait les 
nerfs optiques et olfactifs au pointde détruire les pn^rié- 
téa physiques des premiers, et la malade était aveugle et 
avait l'odorat obtus. Ce fait, contraire à l'opinion de M.. Ma- 
gendJe, qui pense que la cinquième paire est seule chargée 
des sensations, me semble prouver évidemmentque, suivant 
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TopinioD des anciens, les nerfs o]lïelj& et optiqtieB pescwt 
pas des nerfs de li]:ie, mais bien chargés de U seouLion 
qiéciqle dépvlie à l'orgaRç AUflueï iU so rendent Ce fait 
isolé nesulQt pas, jjeqt vrai, ppar d^tmin le résultat 
auqgeUec^èbrèphysiQlq^ateCraiit^Uetit «rrlvé par s» 
belles expériences ; néanmoins il inérit9) J9 crois, d'être 
noté. 



Pneumonie, — SymplAmes (Tun travail inflammatoire vejt 
h fuie. — HépatiBotion grite du poumon. — Kyste hydor 
ti^re dam le fqitj foyer» purulent» dans le mitne organf- 

peuvèoie oliervation communtiiuée p^ir M. Tidal. 

Une femme, d'une assez bonne conalitutïon, vint i l*fn- 
firamie la Ss décembre 1830, m plaigoant d'ana doulaur 
vive dus la région da foi», arec diffieuUd da respirer ; eHs 
UltaaitrepiontBrlaoomnianoeoMntdv cette doulsori detiK- 
ansi iBd^sdammflnt deoela,aU8nQuifdit avoir, qniim 
jçwfi avant, beaueoup tonvé» et craobé du aiuag. Mais qi 
ausctittaot, m u découvrit auoua phiaornèna earaetéria* 
tique d'une Msios des orwes respiratoires ; senLemeiit , 
vws la base dtt poumon droit, i'air pteétifiit i peine, le 
^apbf agma ne s'abalsstnt pu } et, quand on andeaiat à 
It n^de de faire une grande Inspintion, l'air ^«9 y p^ 
nétrait, mais la malade était pn»i[ricaiBnt atrAtéf çkt U 
douleur; aussi remarquait-on qu'elle s'était placé ajitQur 
de la base de la poitrine un mouchoir plçyé en cravate çt 
fortement serré, aQo, disait-elle, de soulager sa douleur, 
mais évidemment aSo d'empScherle diaptira^me de s'a- 
baisser. En percutant )a poitrine de Iiaut en bas , on trou- ' 
vait, au niveau de la siiiëmè c6te, un son mat qui se pro- 
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longe le même jusqu'à trois travers de doigts au dessous du 
bord iufériear des fausses edtes correspondantes ; de plus , 
lliypocondre droit était tendu , et la moindre pressioB 7 
Aaittrâs-^sentible. De la soir, une langue sècbe enduite de 
mucosités Qoir&tres, de !a constipation, de la sécheresse 4 
la peau et un pouls fort «t fréquent venaient s'ajoutw è ce 
cortège de sTmptûmee , dont l'ensemMe fit diagoostlqueF 
use hipmHU, MBS fOwnAr oMurer, mais srapomoântsm- 
lement une légère affection pulmonaire otHUionftants. On 
négligea d'examiner avec soin le poumon gauche. (Saignée 
de trois palettH } ettaplumei éiDoIUeetf Jm. dot. ; gom. 
miel-; lavement; diète). 

Le M, Il douleur est moins vive, le ponlt moiiw flwt et 
mail» fréqeeot, le peau moioa séclw. 

Le S7, le pouls est ft-équent, irrégulier, la douleur vive . 
tafSoelégèremMit Janpe, ainsi <|ue lis conJoilcltTfla; il y a 
tooJoMS coBstipatJon , «t la malais w serre coMtamiaeot 
hs hfpoeoBdresaiee UD mouchoir. (Qainae sangsura heo 
MeMt cataplasmes; lavement laKotif et potjoB builetMe. ) 
Le SI DB peu de mte». 

Les}«ivier, ptUHSursiettflB fitides rfs iwtièrei décite- 
réH, grisiftres , ont beaoeou; soulagé la maUds ; elie oit 
phis calme. 

Le6, po(M de (braleor-, tiumIiitA delà Ungae; la malade 
•e sent de l'aj^it, demand* Ji mangar, «t tout parte A 
orofre que la nNladiemarehe vers b réwrtatiaa. 
Le 9, eoDtîBuaUon du mfeul. 
Vers te IS, la malade vt reptimi, «ast eaases ocvwms , 
d'une douleur assez me , ares abattaoïant; teinte istériT 
qoQ langue sèebe; soif et Uéfrre le loir. D'après le bifln<éSre 
qu'elle éfveavMtletjenrspiésédeeti, H. BostaBoe peut 
s'empèebsr de croire qn'iMe a eomnis qurtyie ^rt de 
réunie qui « rappelé la neerndsseMsee dss pMmemélÊtâ 
norkidst. {QainMeaagiHtp Mv la v^fiaR te fcifiO. 
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144 ■ 

I^ 1 4, ludiaes phénomèDes auquels se joint de la cods- 
tipatioD qui cesse au bout de dexa. jours, et alors des sel-, 
les de matiôres grisAUes ixès fétides; puis qd dévoiemeot 
lai Baccèdeot 

Enfin, la fiivre le soir, la dUrrhée, l'abattement) la lan- 
gaeur et tons les aTiDptdmes qui caractérisent la lièvre 
bectrque ae prononcent de plus ea pins, et la malade suc- 
combe le 28 dans la nuit. ' 

Jutoptie vingt-qiuUn Aaitrss aprêM la mort. 

X'etic^a/e ne présente rien de particulier, si ce n'est une 
assez grande quantité de sérosité dans le tissn scnis-araeh- 
noïdien. 

Jbdomen. Le foie est d'un tiers à peu près plus volumi- 
neux que de coutume ; il est bombé , oiais lisse à sa sur- 
feee , son bord inférieur épaissi dépasse de près de quatre 
travers de doigt le bord inférieur des cdtes. Eo soulevant 
ce bord pour examiner la face concave de l'organe, on dé- 
termine la rupture d'un kyste qui laisse échapper une 
énorme quantité de sérosité contenant une inQnilié;^'JbT- 
datides, variables aous le rapport de leur volutnef mais 
qui toutes coDtienoMit de la sérosité rougeitre.1>^ parois 
du plus grand nombre sont lisses et transpareptes; quel-, 
ques-unes sont opaques, et renferment, dans un certain, 
point de leur étendue, de petites granulations blaochAtrçsi 
de [dus, une énorme quantité de pus contenant des Qocms 
albumineux vint se mélw à cette sérosité. 

En examinant le foie avec attention, on voil qu'un kyste,. 
en partie membraneux et cartilagineux, pouvant admettre 
la t^te d'un enfant de six mois, occupait son intérieur, et 
partiçDlièremeut l'épaisseur du lobe droit. D'après cet. 
examen , on peut conjecturer qae ce kyste , veitwkt.4 se 
rompre, avait laissé échapper une certaine quantité de 
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sérosité et d'Iiyd^lides qui avait délerminé la Tormation de 
dilTérents autres petits kystes autour du kyste principal, 
avec lequel la plupart d'eolro eux communiquaient ; que 
quelques-uns de ceux-ci, situés plus parltculièretnenl vers 
le kibe droit, s'étaieut rompus plus tard, avaieiit détenniné 
va nouvel épancbement de sén3S)té qui avait occasionné 
rioflainnMtîoD du parenchyme hépatique, et, par suite, la 
fwmatioa d'un clapiw purulent très-étandu ; mais fLiant 
dire que ce pus était nul ^aboré; uéanmcHDs il a paru évi^ 
deat que o'^tait le travail nécasaaire pour le prodoire qui- 
avait déberoiiaé les accideota observés pendant la maladie, 
et. auxquels la malade a succombé. L'intérteus du da^sr: 
pwuleat était tapissé d'une fausse membrane' gris&tf» et- 
divisé en plusieurs kiges par des cloisons pseudo-mérabra- 
nemea. 

Les .autres organes dei'fbdomoi sont i l'état nomiak: -■ 
. PoUriat^ L'appareil drculatoire est sfùo; le poumon dAiit-' 
est sain; mais M base Qffre quelques adbéreocBS avec le 
diaphragme;, et cette base.ne contient pas d'air , et est re- 
venue si^r elle-môme. 

Le poumon giu<^e est sain aussi, excqité vers son scHn- 
met , où il est hépatisé en gris dans une étendue assez li- 
mitée. Cette hépatisatioD est peu tranchée; c'est plutôt uite 
induratiou de couleur grise qui caractérise la pneumonie 
chronique. Quoiqu'il en soit, celte altération justifie les 
premiers reoseigoenients donnés par la malade , qui doub 
dit avoir beaucoup toussé et craché du sang avant son en- 
trée à rioGrmerie. 11 est vrai que si elle n'a offert, pendant 
qu'elle a été soomise à notre observation , auciin symp- 
tôme qui pût appeler l'attention de ce côté, c'est probable* 
ment , pour nous servir de la pensée d'Hippocrate , parce 
que cette affection njoins grave était masquée par une af- 
fection plus grave, c'est-è-dirc, celle du foie. 

j'AHrtiÎE. 1830. i' tnmoH. 10 
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Hemfhwuati fOHgtiformes U bmg det nerfê pneumo- 
goMlriquê». (t). 

H.Bigiuurdi, «prèBdejustoBéloge» «ânnésàH. Crg- 
TUlbttr aosujetderoonageqa'il pablie wr l'aDetomM 
paltMriogiqœ, lui ctanmaiiiqaB L'obBermtioQ Mùriote : 
.• Une feone, dte âge moyaV) depoii loag-twit» iHeMo 
d'usé affectloB pékaoïamn, fut reçtN' il r a qoetgom 
non ^M rwpltri de Modèae, et mMctoAtk peu <D) ^)dra 
après ssB eatrie. S« inaMi^ reeoanne incurable, ftfia pta 
l'rittàtkni da médetiB; U fut mulemeot fnppé â» l'appétit 
lAvaee deccMeleiiiinfl, qui lai aTsit dites être iaaaàioodt» 
dep^I'imasioir de aa maliidle. 

Sur son cadavre , qui Tut livré aux élèves pour les tft*' 
vaux Maloni^uea, ob feronva l'attéralioa suirasteiles 
nOTbpfMano-gsstriqaefl, détruis lem- sortie d^ la t»9e du 
crÉnejnqn'itettr extrémité inrérieure, prtseataieât 000 ' 
série de renQemeatoganglifiM-ines, ovales, doirtTés|^ii9To- ' 
lumineux égalaient la grosseur des ganglions spinanx , ef 
lea'phw petits celle d'an pois. On ea Erarvait sur le lra]6t 
des prioeipale» dlviaRm» de ces Mirft , notimniment des - 
QvrtB bryngés supérknirs et inférieRrs, des branches d'a- 
iiasteneses avec le grand sympathitiue. 

La couleur du oévrilemnie était normale, tmiau âîveatf 
des gangUoDS qtiv dam levers intervalles. La consistance 
de^gangliofls était à peif prè^ celle ém ganglions sphiaux ; 
tnc^sés, ils' (iraient dne éôulecrr rougeirtre, aucune siïbs- ' 
tance partkaHére ne paraissait déposée dans leur inté- 



(i) Traductioii d'cne l'eltre adrestée à ii. le présMeot de la So- 
ciété anBtoniitjue, par M. KieniBDi, iirofeaseur d'anatomie 1 ITTiu- 
vcnité de Modène. 
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rieur. Le nâTrilemme u'étaît point épaissi : il De semblait, 
[ratir ainsi (Hre, pt'«n6reeBi»ine pirt A te fnvntion des tu- 
meurs qui ne paraisnienKonaéu que par d« tinu celhi- 
laire et des vaisseaux, au milieu éeM)aeb oa pouvait tua 
aisément les filaments nerveux et leurs globules micros- , 
copiques lioatanza gïoboia). Les antres mrft lïéplÀtllqttM 
etganglitHinairrà ne présentaient rien de retoatqiiable. Le 
grand sympathique gauche parut seulement plus petit que 
d'ordinaire, et comme bn partie atrophiét les reafl«t0Dts 
gangliformes du nerf pneumogastrique cotrespouiiiiit 
étaient ploS gros et pins multipliés t\a« Max ilB «M 
opposé. . 

Maintenant , aionte l'âutair, il est peMfSj M ï«||lrdCÉk 
ces renSements comme morbides , de se dtmluider 1 ^f»^ 
trouble survenu dans la hutrîtioa , à quel travail f&fiAOM 
matoire ils doivent leur origine? pourquoi celte tiKénttoA 
De s'est pas étendue' à toute la longoetir du tronc n^P^ 
veux? pourquoi ïee nerfs pneumogastfiques ont étélel 
seuls malades? polirqdoi le hévhleclnfie est reste intactT 
quelle place enfin devrait occuper cette lésion dans uB af 
dre nosologique? Je n'ai trouvé de fattànalogue dans kU'^ 
cun auteur d'anatomie pathologique, si J'en excepte ct^uj 
qu'a observé le docteur Schiffaer sur le cadavre d'oïl (*6* 
Un {Journal de médeciiie et de physique 4e Londres i }taf 
vierl82e}.(l). 



(i) Une l*»ioD aBalt^ne a M trovrie par M. UauM tur 1« irq«l 
de 1* plupart d« atttt «pDâux t la dewription de cette «opriièTe 
altératkm devant Élre doniiée dan» uu nutre ouvrage, la Sotiélé 
n'en publiera qu'un extrait daiu un deKs (irurliaini bulletini. 
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absence amplUtdu cervelet, de» pédontmki postérieure et 
de la pTùtlÊbéraïue cérébrale diex une jeune fille m«rU 
dm» la oniiime année- 

ObMrvation ci>iniHupi<|a^ par M. Comdeties, iiilerne ^ l'hâ- 
. p!ul St-AjiloiDe ( ierv!ce de M, Kipellii ). 

• AlNUkodrine Labrosse est née à Versailles , en mai 1830, 
d'iiD|>^ tort et mbuste; sa naétre^taiL faible ^ d'une 
iHUvaise santé , usée par des exws de toui genre. Cet 
enfant ^nt au monde grêle, mais bien conformé' Dile 
Huit, extrâmemept cbétive et délicate , et prenait très-peu 
^'«Kfoiaaeraent A deux ans elle n'avait pas encore se? 
ivemière^ dents, et ce n'est qu'à trois ans qu'elle commença 
i bégayer quelques mots, M. Mjquel, à qui je dois ce? 
r«BwigiBeina)ls. la vit en 1827 pour ia première .fois. Il 
apprit du père que depuis l'&g^ de cinq ans seulement, elle 
pouvaîtse soutenir sur ses jamtiBs. Il fut frappé de son peu 
de dérdoppement, et remarqua surtout une grande fai- 
blfltse dans les extrémités. Ce^ymptôme, joint au manque 
d'intelligence de l'enfant , et à l'impossibilité d'articuler 
oettetnent la parole, ayaieut fait soupçonner à M. Miquel 
quelque lésion vers le cerveau. Il fut appelé dilTérenles 
fois à lui donner des soins pour des irritations gastro-in- 
testinales, qui n'ont présenté aucune particularité remar- 
quable. La dernière fois qu'il la vit (elle avait alors 
neuf ans) il lui trouva les pupilles extrêmement dilatées ; 
ce qui le lit penser à l'existence de vers dans le cul iotes- 
tioal. U aurait conseillé des anUielmintiques, si la nourrice 
■H l'eât averti que la petite I<abrosse portait sans cesse ses 
mains aux parties géaitales. 

We fut admise à Hioi^ice des Orpheline le 12 jAn- 
vi«r 1S30 , comme enfnnt abandonné. Sun liullclin 
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tle réception porte en note qu'^itlo est poralyeée desextrâ* 
miles aMomiuaies , qu'elle parle difflcilemeot , et qu^ 
ce nul lui fient d'une frayeur qqe lanourrioa a épiou< 
vée.... 

M. Miqiiel, dans la lettre qu'il adresse i monsieur l'Ad* 
Riinistrateur pour demander sqn admission, dit ■ qiiQ 
cette petite fille, Sgée de neur ans et demi, et à pein« 
développé comme un eirftinl de sis ans, i cause de la inau- 
vaise nourriture et du peu de soisa qui l'entourent i , ce 
qui a. arrêté le développement da ses facultés physiques 
et morales. ■ 

Le bulletin de visite de M. Kapslerne Tait mention d'au- 
cune remarque particulière. 

' Lors de son entrée aux lOrphelins . elle était faïblet 
cachectique.Elleavaitextrémement peu d'intelligence. Pa- 
raissant indifférante à tont ce qui l'environnait, elle témoi- 
gnait cependant de l'amitié et de la reconnaissance aux 
personnes qui lui donnaient des soins. .Quand on lui 
pariait, elle répondait dilBcilement et avec bésitstioa. Ses 
jambes, quoiq^ie très-faibles, lui permettaient encore de 
marcher; mais elle se laissait tomber souvent. Elle jouis- 
sait de la faculté de tous ses sens. Elle mangeait modéré- 
ment, et toutes les fonctions de nutrition se faisaient bien. 
. Je l'observai seulement au mois de janvier 1831, et dans 
l'état suivent : elle gardait le lit depuis deux ou trois mois. 
Ses traits annonçaient une constitution détériorée, et 
offraient un air de stupeur. Elle était constsment couchée 
Eur le dos, tenant toujours sa tête inclinée à gauche- EHe 
pouvait à peine remuer les jambes ; mais la sensibilité n'y 
était pas diminuée. Elle se servait facilement de ses mainif. 
On la voyait toujours dans nn état d'abattement, morae, 
ne parlant jamais, n'accusant ni plaisir ni douleur ; et 
quand on lui adressait une question, elle répondait seu- 
lemefnt, oui oa non, mais toujours juste. 
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150 
" Ïh^»i3 long--temps elle «voit ifes engorgdmanU g^iiilit- 
teax ail coa, sùrloiri vers fea pflVotides; et âifmis ihm 
^inzaide de jours «Ile pwtaît ik la Tesse da e(Aé droit un 
RDthrax bénin peu volumioeux. Aux trois derniers orUàhi 
9a même edlé, il existait une litcération ■ccompagnée 
iTone' rongeur livide, el qui fdumiesait un put trte-fàtidfl et 
très-abondant. 

Alors, n'ayant pas les renseignements comménH«r>tttl 
qaêj'ai recueillis dépais, Je pensai, avec M. Kapeler, qa« 
l'état de prostration dans lequel était cette malade teoait à 
n mauvaise constitulîoa ; et en conséquence va toi faisait 
administrer des antiscorbotiques et âes tooiqne*. 

Vers le milieu de février nous eâmes bMQcoup d'enfiinls 
qnifdrent affectés de stomatile. Alexandrfne labroste, 
ivecsesaatres'intirmités, eut encore celle-ci, comptiqaéa 
par des symptOoies d'entérite; depuis elle s'affaiblit loua 
les jours davantage, épuisée par un dévoietnent oon- 
tinael- 

Elle succomba le 25 mars 1831. 

Depais sa mort, j'ai appris d'ude manière positive qu'elle 
avait l'habitude de la masturbation. Les sœurs ih'ont aussi 
âflirnfé qu'elle était sujette à des convulsions épileptifop- 
Ënep, eti^uQ jjeu d'instants avant sa mort elle avait été prise 
d'une convulsion générale violente. * 

, autopsie (aile trènteheare$ aprésla mort., 

.^ ffahîiude extérieure. Corps grêle, amal^'i. Décoloration 
de la peau. Large escharre au sacrum. Petite plaie livide k 
la fesse droite, par suite d'incisions que j'avais faites. Les 
trois orteils malades étaient noirâtres e{ comme gangrenés. 
Engqrgeménts scrofuleux au cou. " ,'" ' ' ' 

Tête, àous les téguments Crâniens, vers la'bosse parïé- 
talf droite, on remarqua une ecchymose de la largeur 
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^'ooe^èoedafmqtaiios. he crAoe avait un peu pli)» 
d'-^MSseur qtt'k rordiaaire. Les méniogaa D'c^fHreat nea 
depsrttcalier. Lecwveau para^^ft dans l'état imtomI; 
sealCTBMitil m'a parucomparatiTemeiit trJ)s-virtainiBiHix, 
Disséqué plus tard par M. Mageudie, oa Iroan dans ie 
lobe poatériflitr gaucbe ua petit ép«QcheiB«iit aanguio qui 
ne paraiwait pas tràs-aociea, et qui pouvait avoir deux, à 
tnûa tigoesde diatnàtre. La tente du cervelot étant iocisée, 
la moaUd eoupée vers la trou occipitatf et la maaao enoé- 
pbaliqw enlevée ei renversée , on remarqua les cboiis 

BOiVMttCBt 

Une grande qoaittité de aéroaité a'est écoulée, et rem- 
pltasait les fosses occipitales. Je trouvai à la placcidu cerve- 
let une meinbraaBgélatimrorme^ dâ forme demi-circulaire, 
tenant à la moelle allongée par deux pédoncules membra- 
neux et gélatineux. L'un d'eux, celui du côté droit, avilit 
étédécbiré. Vers cespédoncules je trouvai deux petites 
masses de substance blanche isolées et comme détachées, 
ayant le volume d'un pois. Sur l'une d'elles se trouvait un 
des nerfs de bi quatrième paire- Les tubercules quadriju- 
meaux étaient intacts. Derrière et au-dessous on remar- 
quait une sorte d'érosion, au milieu de laquelle on voyait 
l'orlRce du canal de Sylvius. Elle s'étendait un peu sur la 
mo^e, et altérait légërementlescorpsrestlformes, et-très- 
peu les corps olivâtres. Il n'y aVait pas de quatrième ven- 
tricule. Il n'exiatait aucune trace du pont dé Varole, s;ins 
qu'il y eût apparence de déperdition de substance. Les py- 
ramides antérieures se terminaient en fburcbe par les pé- 
doncules cérébraux. ' ' 

Des nerfs cérébraux Je ne pus distinguer qudies oilgines 
des première, deuxième, troisième et quatrième paires, qUi 
ét^eot à l'état normal, excepté la âtrnièreqoi se trouvait 
détachée avec ceUe petite masse blanche dont fai fMtM. 
' M'aynt pas enlevé moi-ménw le cerreaui il me fut M- 
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possiUe de trou vef les origines des autred paires. GUesAXis- 
. taient toutes cependant, et on pouvait les voir tao^ooMt 
par les ouvertures de la'duie-mère. Au reste, eHee oat été 
disséquées depuis avec beaucoup de buïq par M. Magendie, 
et elles n'aot oETert aucune parliciiUrité. 

La sobstance cérébrale avait la consiatance ordinaire ; 
mais la substance de la moelle atlooE^e m'a paru un peura- 

-tnollre, surtout vers l'érosion dont j'ai parlé, et où existait 
une soKe de macération. Les fosses occipitHles étaient ré- 

•gulièrement confiarmées. Elles me semblaient un peu pe- 
tites. Les artères vertébrales existaient. Je ne pourrais dire 
comment elles se coinporlaientj parce <pi'ell«s ne fixèrent 
pas d'abord mon attention. 

Hachis. Il s'est écoulé beaucoup de sérosité du canal ra- 
chidien- La moelle épiniére n'a rien présenté de remar- 
quable. 

Poitrine. Les deux poumons crépitaient; mais toute leur 
surface était recouverte de tubercules niiIiaires.Oo en ren- 

' contra aussi dans le parenchyme. 

Dans chacune des plèvres se trouvaient deux ou trois 
onces de sérosité. 
Le péricarde et le cœur n'offrirent rien de particulier. 
Jbdomen. Les circonvolutions intestinales avaient un 
aspect rouge foncé. La membrane muqueuse de l'estomac 
présentait, sur un fund gris d'ardoise, quelques plaques 
pbintiUées en rouge : et vers la face antérieure et le grand 
cul-de sac, cinq ou six taches brunes- Au milieu de cha- 
cune d'elles on observait une petite ulcération â bords éle- 

. vés et porpendicqlaires. Cette membrane, du reste, avait 
à peu près sa consistance et son épaisseur ordiaaireB. . 

1 La membrane muqueuse duodénale n'offeait pas d'uieé- 
Mtëvp; f3le était un.pei] rouge, ses f<flKcules 8aiUaRts.'0ans 

tout il'intestiQ grâle, la iiMiubi;a»e muqueuse était d'un 
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rouge livide, et présentait' plusieurs ûlcéniti(nis, surtout 
vers la valvule néo-cœcale. 

Leaganglionsmésentériques étaient plus Tolumhieux qu'à 
l'ordinsire. Le fc^e avait un volume remarquable. Il était 
(d'un jaune pAle, un peu gros. 

Appareil de la génération. Oit pouvait facilement intro- 
duire le doigt dans le vagin. Il n'esistait pas de membrane 
hjrmen. Les girandes lèvres élaient d'un rougevifet parais- 
saient avoir été fréquemmeni irritéea. Lea ovaires et l'uté- 
rus existaient; mais wlui-ei a para moins volumineux 
qu'(H) l'observe ordinairement chez les jenoes filles de cet 
Age. 

La membrane muqueuse duodénale n'offre paa d'nlcéra- 
tion.Elteeslunpeu rouge, et ses fâllicnles sont saillants. 
Dans tout l'intestin grêle, la membrane muqueuse est d'un 
rouge livide et présente plusieurs ulcératioutt, surtout vers 
la fin de cet inlef tin. Le gros intestin n'offre pien de parti- 
culier. Les ganglions mésentériqaes sont plus, volumineux 
qu'A l'état normal- Le foie volumineux est d'un jâune 
pAIe, UD peu gros. Les reins, la rate, etc., sont dans l'état 
physiologique. 

tté/texi&ng. 
' Voila an fait bien remarquable, qui doit exciter au plus 
haut degré l'attention des médecins physiologistes. Je re- 
grette beaucoup de n'avoir rien pu dire de l'état moral de 
cetenfiint, avant son entrée à l'hâpital. J'attends encore 
' des renseignements. Aussitôt qu'ils me seront parvenus, je 
m'empresserai decolnpléter une observation aussi curieuse. 

Extrait du rapport de M. Fohoet mr Vohitrvation 
précédente. 

La roulliplicité.âesopbiidns.suruAniit qileleonqae est 
lecAcbet de notre-ignonince réelle' l<e cervelet, conaidéi^ 
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Uiwà luaTBim/mï'orpateiifi laBimique (Wi^t ds la 

mémoire, de la sensibilité (Petit 4a Najuar, FoTJUa) • det 
fiioayaiB8nU(ftaii,ftolaiKlo, Flouienv, BoDiUauili MjigiBéie}> 
âe l'iisUnct propagateur (Gell) . «ta. , tôt saoevmnaimt 
dépossédé de ces attributs par le seaptieisiu de Morg^gai* 
receUctùme de qualqoM autres, et la géoie «ïpiïrimea- 
tateur des modcroes. 

Dans lects préeent, naoa D'otaerfOM, i vrai dire, gse 
àtOKijB^ftûmM cepiUvx t la para|Mgie et le peu de dé- 
velop¥«neDt de l'i^sItigeMe ^ «oais d'une part la pan- 
^ifie pevt auHd raieoiiDditeBwotétr» attribuée à la lé- 
sion de ta moelle allongée, et de l'autre l'intelligence eat en 
eltribat wiverMUeawDt avoui du carreau. D'ailleurs, 
notif avoue adaiis L'altération accidentellfi du icervelet, et 
modifie ce que le penchant à la masturbation ade siogiiller, 
car « Mtte habitude n'a pas précédé la maladie, elle t pu 
Atre iNroToquée par l'excitation primitive commoniqoée 
aoK ergaoes gtoitaux par l'organe malade. 

Lesapasmes quiont précédé la mort troavent encore 
leur explioatiou dans la lésion de la moelle allongée. 

Ainsi nous trouvons ici beaucoup de raisons subversives 
desdiversBytème8établia,etpaaunepourédiQerun fait po- 
sitir. Je dirai plus, c'est qu'une affection de ce genre ayant 
procédé probablement avec beaucoup de lenteur, les fonc- 
tions, selon la judicieuse observation de Morgagni sur les 
maladies mfiDâe de l'encéphale, les Tonctions peuvent jus- 
qu'à un certain point avoir survécu à la décc»npuBitioa lente 
de l'organe- N'avons-nous pas vu, messieurs^el récenunent 
encore, des lésions profondes, mais lentes, du cervelet al- 
téré par des dégénérescences, dé[orn;ié par àm tumeurs , 
donner la mortsans manifester de symptémes susceptibles 
d'être localisés? Si d'une part les expérimentateurs dont 
j'ai parlé ont ,perrerti la tooctioD tocomotrice en allérant 
' le cervelet, si l'ion rencontre dani les aaleura des<ilM#- 
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«ntMHiSiCOBfiriBAtiiieftdajceCgiU, il en est 9W foide d'qqires 
qui loft «QiriNdiwnt invinciblemenL Ainsi, Um <me l'au- 
tour de4'otMerr«tioa Mtoslle regrette de B'BVoir pas tous 
lesdMaiISMtécélieaUiiralatjrsilii physiologie de la jeune 
8Ue , nous praseu que qoub gago«rio(is peu à les possé- 
der, qwiilt k l'établissement d'une opinion positive sur 
respresûtn aymptunaUque de l'orgsoe malade, 
• Après taM,iil«eiieiuH, le cBFVftot n'est pas uç organe 
iadiH^mMUe à telle ou telle fotteUw easentielle. puisque 
beaucoup d'aninuiHz , reptiles et poissons , vivant, seuteutf 
8« Meuvent, s» reproduisenL sw» set organe- ' 
' Autant nous en dirc«s de la protubéraBee aanulùv i 
dont falMence congénilale rénnit ici toutes les obantxH 
ponr elle. Cet organe manque dans tous l^i ovipares; et i 
Texeeption de ceux iib) 7 plteent leaiége de l'ftiBe, j« oe 
Sache pas que son a))sence renverse niepse bypotbèse pby t 
SioMgique bien importante. 

n n'en estpas ainsi de la rnoelle all(Higée,'doBt la lésion^ 
iuanifestèinent aocidentelkt, -est pour l'aoleur et pour nous 
lacausedessymptâmeset de Ismortdnsa}^. 
'' Nous avons établi les preuves fesphwfoi^Maa faveur de 
la lésion accidentelle du eerrelet ; néiiiBioiBB nous noqs 
trouvons embarrassés par une diffleolté qui frsippareit 
d'errenr tine opinion si' bien jostiRée: c'eit l'absenee to* 
taie de la protubérance ; la brmatloii de eetie-ci est «mr 
séculive à celle du cervelet dont elle constitue la. grande 
Wttimissure ; le tobe médrua ds cervelet qui naanflue 
également, préeède ledévetof^ment de ses lobes latér 
ratis; cesdeax lois d'émbrji^niedétruiruent ooRiplèter 
ment notre otttakm, si les théories aa deTaient fl^tûr 
idevant les faîtsVôr U-eM nanifaste pour neu que lesItdieB 
^Céi^beltetix tst^kax ont 'existé; mais la diffîeuké reste 
'toujolirs, et îe ne me ofiai^ pas de la résoudre. 
■' ToTlJi, Méssittirs,' iont ce que fàvalsàTons dlre'Sitr 
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celle observaEiun envisagée sons le point de vue pbifiikto* 
gique et symptomatologique: Quant à la léskm auatcHniqaii 
en elleméine, j'en ai Taioement efaerché des exemples 
dans les vastes recueils de Bonnet, IVIor^ngni et LieatAud, 
dans les cas rares de Blasias, Tao-der-Wiel, dans plusieurs 
journaux actuels, dans les ouvrages de 6ailKe et cte 
M. Andral. Parmi le grand nombre de lésions do cervelet 
disséminées dans les arcbivesde la science, aucune ne m'a 
ofTert la désorganisation totale des deux Idbes côrébeljteux. 
Partout oe sont des épanchement8,des«bcàs, des ramol- 
lissements, des d^énérescences cancéreuses, des tuber- 
cules, des tumeurs comprNnanle^ la plupart dans un seul 
lobe, fienivenius, cité par Morgagui, rapporte que, sur un 
voleur qui avait une très-faible mémoire. la porfiepoif^ 
rtfwrs de ia tête où ett le $iége d» la mémoire était lipetUe 
qu'elle contenait à peine une petite portion du cerveau. CeU 
veut-il dire que le cervelet nianquait entièremeQt T Ou a 
observé des atrophies de l'une oa l'autre substance; on a 
même vu les lobes cérébelleux ne plus présealer qu'une 
cavité dont les parois représeotaieiit une lame médullaire 
mince, épanouissement descorps resUrormes, disposition 
qui ttmt soit à UD arrétd'évplution totale, soit à un épan- 
ohem«it bydrocéplMlique, et toujours chez de très-Jeunes 
sujets ; mais nulle part je n'ai trouvé, chez un adole»- 
ceat, cette d^énérescence cellolo-gélatine^se des deux 
lobesila foia. 

Une autre question demeure i résoudre î admettant qa« 
la lésion accidentelle soit démontrée, quelest le geoi^ d'air 
-tération dont il s'agit ici? Ous la plupart des cas de dis- 
parition ou d'absence apparente de l'encéphale, la lésioa 
«stdue i répsDchement séreux qui distend, amincit et 
dissout même la trame cérébrale ; mais ici c'est un réseau 
celluleux; or cette dégénération. calluleuseflst, pour aiosi 
■dire,.pfopreà^I'epepIeKreî elle rqnifrfit saturent tes ;çavités 
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apoplectiques oérébrales en voie de gaérisua. J'at vu, dans 
UD cas d'bémjplégie ancienne, le corps strié préscQtajit cet 
aspect celluleux infiltré de gélatine ; mais comment sup- 
poser qu'une apoplesie aura wivabi la totalité du cervelet 
sans produire la mort instantanée ? Ici, messieurs, nou- 
velle obscurité, nouveaux sujets de doute. ' 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQUE. 

GSHQUXÈBIE ANNÉE. 

BUIiETIN N- 7 (Février 1851). 
Far m. BÉRA.RD jeuhe, SecrétairS. 



La Société Ânalonlinie a tenu sa féauce annuelle publique, à la Fa* 
catté d« médecine, en préeence d'un nambreui auditoire. M. CroTeilhiw 
fondateur el président de la SociéI£,'à ouvert la séance, à une heure et 
demie, par le discourt luiranl : 



Messieurs. 

Pour la cinquième fois , la Société anatomlque vieat pré- 
senter dans une séance publique le résumé succinct de ses 
travaux annuels. Elle appelle à cette réunion, ou plutôt éi 
cette Tête de famille, et les notabilités sorties de son sein et 
l'élite de cette jeunesse laborieuse de nos écoles qu'on est 
toujours sûr de rencontrer partout où il y a de l'instruction 
à acquérir , et qui porte dans l'étude , souvent aride , des 
sciences ce zèle ardent que la plupart des hommes n'ac- 
cordent qu'àce qui parle àleur cœur et à leur imagination- 

Je suis heureux de le dire : Icurattente ne sera pas trom- 
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pee. Au milieu de la décadence presque universelle dos 
Sociétés savantes , au milieu méoiede ces grandes commo- 
tions politiques, dont le conirecoap retentit dans toutes les 
parties de rédiOce sodal, à peine notre Société a-t-elle sus- 
pendu titi instant ses travaux accoutumés ; jamaispedt-étre 
elle'n'a brillé d'un plus vir éclat que danâ le cours de ràa- 
née qui vient s'écouler ; jamais un plus grand nombre de 
candidats dlstlilguéâ ne se sont présentés pour réinrer ses 
pertes. Tel est le sort des bonnes institutions. Le tempâ , 
qui entràlnô dans sa course rapide tout ce qiïl repose sur 
la fragile base des passions et du Vil égoïsme, consolide,' 
perfectionne tout ce qui est bon , utile et géhéreux. Or, Mes- 
sieurs, quoi deplns éminemment utile qu'une Scfciéfé donï 
tous les membres n'ont qu'un désir, qu'un but, <ïelui de 
s'instruire; une société où les questions de prifictpes sont 
toujours ramenées à des quesllons de faits; oiï Tordre dd 
jour accueillerait impitoyablement toute discussion qui 
sortirait du dô'olaine de l'observation ; où', suivant le tœa 
de Bacon, la méthode d'induction est substituée â la mé-'' 
thode trop souvent Captieuse du syllogisme? 

Là, Messieurs, vous voyez chaque annéese dérouler sous 
vos yeux, comme dans une immense galerie, toutes les al- 
térations morbides dont nos organes sont susceptibles. Tos 
collections vous les rsppellentjau besoin ; vos discussions, 
consignées dans nos procès-verbaux , vous retracent les 
différents points de vue sous lesquels chaque fait peut être 
envisagé ; vos bulletins mensuels vous reproduisent This- 
toiredela maladie, en même femps'qu'ils signalehtà là 
science,* côté de noms déjà connus, les noms nouveaux 
de vos plus jeunes collègues auxquels ïà Société révèle lé 
secret de leurs forces. 

Vous avez pu constater , Messieurs, que les espèces mor- 
bides sont beaucoup moins multipliées qu'on ne le croit 
communément , quant à leur forme et quant à leur siège ; 
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que, lorsque ces lésions auront été classées en un certaia 
nombre de familles oaturelles, il sera Tacile de saisir le. 
lieD commun qui les unit , d'en faire comme uae vaste 
ctiaine don) les anneaux tiendront tous les uns aux autres, , 
et aboutiront à un anneau principal qui ne sera pour nous 
ni une entité métaphysique, ni un mot, ni une hypothèse, 
mais un fait d'un ordre plus relevé. 

Mais que pourrai-je vous dire que ne proclame d'une 
manière bien plus éloquente le compte-rendu de nos séan- 
ces qui va nous être lu par notre secrétaire ? Puis-je, en 
terminant cette allocution, ne pas remarquer dans vos 
rangfi l'absence de quatr^e vos collègues ? MM. Brière de 
Boismont, Legallois. Sédillot et Malgaigne ont volé au se- 
cours di| courage malheureux aux prises avec le triple . 
fléau de la guerre, du typhus et du choléra l Honneur, ces 
dignes collègues dont chacun de vous envie le noble dé- ^ 
vouement ; car le champ d'h(N;uieur du médecin, c'est le 
foyer d'une épidémie meurtrière! aux yeux du médecin il ' 
o'ya point d'ennemis. Horsdeses-fonctions, il peut être 
homme d'un pays, d'une cité, d'un principe : mais en pré- 
sence de l'humanité souffrante , il n'est plus que l'homme 
de l'humanité; sa mission est de conserver et jamais de dé- 
truire; son cœur, inaccessible aux fureurs de l'esprit de 
parti, ne s'émeut qu'aux cris de la douleur. Comme Hip- 
pocrate, dont un savant piuceau nous a retracé le noble ' 
désintéressement, il repousse les présents d'Artaxerxès; 
mats si Suse était ravagé par une maladie contagieuse, 
m^uxéclairéasur nos devoirs, nul de nous, n^ refuserait, 
de porter les secours de noire art aux ennemis de la Grèce. 
Noble et sublime profession , mais profession de labeur et 
d'abnégation de soi-même, qui impose de grands, de con- 
tinuels sacriUce!;, mais qui procure de bien vives et de 
bien douces jouissances ! ' . 
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Compte rendu des travaux de la SoeLété anatomiqaet 
pendant l'année 1 830) 

Par M. Béhard jeune , secrétaire. 



Chargé devotis rendre compte des travaux de la Société 
pendant l'année 1630 , je pourrais, avant d'entreprendre 
cette làctie laborieuse, jeter un coup d'œîl en arrière, et 
vous montrer comment la Société analomique, reconstruite 
à peine depuis cinq ans par tes soins de noire président, 
et rormée d'abord de quelques élèves des hôpitaux et de 
TEcole pratique, a vu successivement s'accroître le noni- 
bre et l'importance de ses travaux, à mesare que sont ve- 
nus prendre part dans ses rangs des collaborateurs plus 
nombreu:î et occupant les divers degrés de la science. Je 
pourrais rechercher quelles suiit les causes de sa prospé- 
rité croissante , prospérité que n'ont point enrayée les évé- 
nements politiques accomplis depuis un an ; car telle est 
la puissance qui entraîne invinciblement l'esprit humain 
verele perfectionnementdesconnaissancesqu'il est appelé 
à acquérir, qu'en dépit des révolutions, alors même que 
toutes les autres industries commerciales s'arrêtent, les 
Sociétés savantes vont en avant ; et si le besoin de vivrede 
la vie politique nous a de temps à autre fait suspendre nos 
séances, nous y sommes bientôt après revenus avec une 
nouvelle ardeur. Mais l'analyse de ce que vous avez ac- 
compli de plus important depuis un an est assez étendue 
pour que je me montre économe du temps que votre atten- 
tion veut bien m'accoriJer -, et loin d'avoir à imiter ces an- 
ciens poètes qui, faute d'autres éloges ù donner à l'athlète 
5' ANftÉE. i830 2' iiOlTlON. 1 1 
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victorieux, en étaient réduilsâ louer Castor et Pollux, vo- 
t* rapporleur, en s'efForçant de renfermer dana un cadre 
étroit une série oombreuss de faits intéressants, a vérita- 
plemeot soufTert de l'embarras des richesses. J'entamerai 
donc de suite le récit dé vos travaux, après tous avoir fait 
remarquer que je les ai dassés d'après un ordre pbysiolu' 
gique;TOUS reconnaîtrez d'ailleurs que c'est celui qui a^ 
suivi par mon prédécesseur. 
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nil urinaire. Anomalie de posilion du rein , lubercnles du reia, 
urctËre et veiùe. — Caurer de la Tewle, calculs urïnaîre».— vfp/ia- 
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^sMfltenerveu^.SiréludeducerreaurCODimencéfldèslA 
plus haute antiquité, souvent reprise avec ardeur, et poor-i 
suivie dans notre siècle avec un zèle infatigable par les 
plus illustres aaatomjslesde toute l'Europe, n'a pu encore 
amènera une connaissance parfaitement exacte 4^ tops 
les points de cet organe, peut-on s'étonner que les usages 
de l'encéphâje soient incomplètement connus, et qu'il ne 
règne pas eotre les physiologistes un accord que les ans- 
tomistes n'ont même pas encore vu naître parmi eqx ? 

Comhien d'hypothèses diverses n'a-t-on pas émisas sur 
les usages du cervelet 7 combien d'expériences n'^-t-on 
pas tentées avec des résultats différents 7 Et maintenant 
quelle opinion nouvelle devrez-vous voiis former, après 
avoir été témoins du fait, unique daqs les fast^ i)e 1^ 
science, dont M. Combette vous a communiqué l'observa- 
tion ? Une petite Qtle, âgée de onze ans, d'uq esprit 
borné mais juste, .paraplégique seulement daps les der- 
niers temps de sa vie, a présenté une altérijtiou que la 
plupart d'entre vous ont considérée' couimp congéniale, et 
qui consistait en une absence du cervelet, de la protubé- 
rance annulaire.et des pédoncules postérieurs de là moelle. 
La sérosité avait pris la place de ces parties, et remplissait 
cette portion du cràoe qui était bien conforméf;. Je don- 
nerais ici de plus lopgs détails sur un [ihénoiiiénL^ aussi ex- 
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traordinaire, si, publié dans vos bnlletins, répété dans 
plusieurs journaux, discuté dans l'Académie des scien- 
ces, il n'avait déjà, quoique récent , acquis une immemse 
publicité. 

Atrophie d'une moitié de l'encéphale. Une obserratioa 
quï offre une analogie frappante avec celle que M. Bodey 
a présentée l'an passé, vous a été montrée pa M. Bell; 
cette œnologie est (elle que je pourrais, pour rendrecompte 
de la dernière observation, copier textuellemeut ce qui 
vous a été dit au sujet de la première, lors de la séauce 
annuelle précédente. Dans l'un et l'autre cas, il y avait 
atrophie delà moitié d'un lobe cérébral, dont les circon- 
volutions étaient minces, petites, indurées. Pour remplir 
le vide laissé par le défaut de substance cérébrale, le ven- 
tricule latéral correspondant étaitdistendu par une grande 
quantité de sérosité, et la moitié du crâne était considéra- 
blement épaissie.Dansl'unet l'autre cas encore, il y avait 
atrophie du lobe cérébelleux opposé au lobe cérébral 
aQecté. Il était uaturel que des lésions semblables don- 
nassent lieu à des sympldmes semblables; et en effet, les 
deux sujets jouissaient de l'intégrité parfaite des facultés 
intellectuelles et de la sensibilité générale; mais la moitié 
du corps opposé au côté affecté du cerveau avait perdu la 
liberté des mouvements. 

Autresaltérationa. Tandis que dans les observations pré-' 
cédenles la surface extérieure du crâne avait peu ou point 
éprouvé de déformation, malgré l'absence congéniale ou 
du moins fort ancienne de la pulpe cérébrale, vous avez 
entendu M. Larrey vous raconter qu'un militaire auquel 
M. Larrey père avait pratiqué la castration d'un cdté, vingt 
ans auparavant, présentait actuellement, au niveau de la 
fosse cérébelleuse du côté opéré, une dépression qui n'e- 
xistait pas lors do Topéralion . 
M. Hibcs nis voua a présenté un bel exemple de suppu' 



ju,i,z..tvGoogIç 



iCy. 

ralion ilii Cftrveflu. Les symplùmcs (jui ont accooipagné 1^ 
formation d'abcès dans chaque lohc cérébral ont été entiè- 
rement conformes ù la descrijjLion que M. Lailemand a 
donnée de l'inflammation de la substance encéphalique, 
savoir que celte aUèrationenIraine peu à peu la perte d'in- 
telligence, de sensibilité et de mouvement, sans produire 
ni délire' ni convulsions violentes. 

Quoiqu'il soii maintenant impossible do prévoir si l'épi- 
lepsie pourra un jour être rattachée à une altération orga- 
nique, il n'en faut pas moins recueillir avec soin les obser- 
vations d'épilepsie dans lesquelles on aura renccmtré des 
lésions anatomiques. Je dois donc vous rappeler ici un 
tubercule du volume du pouce que M. MontauU a rencon- 
tré dans le cervelet. Ce tubercule, en comprimant les pa- 
roisdu quatrième ventricule, en avait diminué la grandeur; 
en revanche, celle des ventricules latéraux et dulVoisième 
était trés-accrue. L'obstacle à la libre circulation du liquide 
céphalo-rachidien avait-il eu quelque influence sur l'am- 
pliation des ventricules, et par suite sur les accès épilepti- 
formes éprouvés par le malade î 

On peut appliquera la cause prochaine du tétanos les 
réflexions que j'ai faites à l'occasion de l'épilepsie -, aussi 
mentionnerai-je une observation que M. Comhetle a 
récemment recueillie à l'hôpital Saint- Antoine. Sur le ca- 
davre d'une femme morte après six jours dun tétanos 
spontané, M. Combette a trouvé un ramollissement inflam- 
matoire des cordons antérieurs de la moelle ; les cordons 
postérieures et te reste de la masse encéphalique étaient 
dans leur étatnormal. 

Enveloppes du cerveau. Malgré l'adhérence intimç du 
feuillet pariétar de l'arachnoïde à la dure-mère, plusieurs 
praticiens ont rapporté des cas d'épanchement siégeant _ 
entre ces deux membranes décollées. Quelques-uns d'en- 
tre vous ont cru voir un nivivpi exemple de ce genre d'é- 
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paiichemenf sur une pièce qui vous a été envoyée do 
i'Hôpilal des Eiiftints pur M. Gouraud- Une grande quan- 
tité de sérosité sanguinolente était renfermée dans un 
kyste cjui occiipàit toute la voûte du crâne, et œôoie s'é- 
tëiidait vers la base en arrière et sur les côtés. Les parois 
de ce kyste, du côté de la boite du crâne , étaient évidem- 
ment formées par la dure-mère; mais la membrane qui 
bdrnait l'épanciiement du cdté du cerveau a paru, à quel- 
ques àiembres, trop épaisse et trop résistante pour appar- 
tenir simplement à l'arachnoïde pariétale épaissie ; eu sorte 
qu'ilsont pensé que le siège de l'épanchement pouvait bien 
exister èbtre deus feuillets de la dure-tnère. 

Je dois rapprocher de ce fait la fausse membrane que 
M. Fabre vous a fait voir ; elle recouvrait tout le cerveau, 
et renfermait dans une partie de son étendue un kyste 
plein de sang coagulé. M. Fabre a pensé que ces produc- 
tions morbides étaient situées dans la cavité de l'aracb- 
noîde ; mais cette opinion a été combattue par MM. Manec 
et Michon, qui ont dit avoir rencontré de semblables lé- 
sions évidemment renfermées entre deux feuillets de la 
dure-mère. 

Ènân, nÏM. Fabre, Bell et Yidal ont encore soumis à vos 
regards, le premier, ;^un aTachnitis avec épanchement de 
pus, sous forme de fausse membrane dans la cavité même 
de l'arachnoïde ; le second , sur la pièce pathologique où 
existait l'atrophied'un Lobe cérébral, une ossiGcation très- 
étendue des lames les plus profondes de la dure-mère, cii 
sorte qu'une portion saine de cette membrane se trouvait 
interposée à deux couches osseuses ; le troisième , enfin, 
un fort beau cas de tumeur fongueuse de la dure-mère à 
ta base du crâne. Vous avez vu sur cette dernière pièce 
les nerfs optiques et ulfaclifs comprimés et détruits par la 
tumeur, tandis que la cinquième paire était restée parfai- 
tement intacte. La vue et l'odorat étaient abolis.- Ce fait 
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confirme tei^taines expériencfts de itf. 5fagendie, des- 
qoelteis il testait que, si le oerrCririKlàl èstoécéssaite à fa 
vision, du moins il ne p%at être considéré comUerorgatie 
éxdusif de cette fonction. Il tend en ôofne à'proovér, cort- 
Iraflictoirement à l'opihion du céïèfire pftyâofogiste qOe 
jevîensde citer, que le nerf olfactif Jonit des mâaie3[fré- 
r<^h'Tes que l'optiqde , par rapport au sens dont il doit 
tivnsniettre les iœpreâsions. 

Nerfs.' A. yûir le nombre des écrits puWiés snr les nerft 
pDeamo-gfistriquefs, on pourrait croire que la Oiatiérë est 
épuisée, et qné l'histoire physiologique de ces nerfs est 
complètement éclairée-, Cependant chaque anoée de nou-^ 
Telles e£péf iedces sofil tentées sur les animaux, et l'od est 
élontié d0 les Tuir amener des résultats différetits de tai» 
ceux qni ont été obtenus antérieurement^ IH. Fourcsde 
Ttias tt communiqué le détail intéressant des expériences 
(jti'it ft entreprises; il a coupé tes nerf» pneumo-gsslftquflt 
sur des ctiletis, ad niveau de Itt régioâ cervicale, eb faisant 
à chaque fois éprouver aii lierf due perte de substance de 
six lignes. Tous avez Vu 1" qlie la secticfn simultanée des 
deux tffieactio-gastriqbes âVotretnalt pati une mort Ins- 
tantanée, et qile ranimai succombait au déralit d'oxygé- 
fiation du ^ng, setilement vibgt heures après l'opét-attoti ; 
S° qtle la sectioA d'un seul nerf ne paraissait pas déranger 
Sensiblement la sauté de ranimai ; 3* enfinj que la section 
dès deut poeumo-gastriques faite à huit lours d'intervalle 
entravait la santé pendant une quinzaine de 'jours, aprée - 
lesquels elle se rétablissait d'une rnanièi^ parfaite, sauf la 
phoDâtiun, qui restait abolié.Deux mois après ropérUtloD, 
les animaux furent sacrifiés, et la disseclioo des parties a 
démontré un ftlit que déjà certains physiologistes ont 
avancé, h savoir qu'une perte de substa&ce d'un nerf peut 
Atre réparée par une production nouvelle^ en effet, vous 
f vez vu, sur les pièces que M. Fourcade vous a présentées. 
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(jiioles deux iKiiifs coupés de chaque pncuoiogaglriquc 
se continuaient ensemble par l'inlerinàliaire d'un cordon 
de nouvelle formation, ayant l'apparence du nerf pneumo- 
gastrique lui-même, dont il différait cependant par un 
ToluQie plus considérable et une forme moins arrondie.' ' 

Les anomalies dans la distrij}ution des nerrs sont assez 
rares; aussi avez-vous regretté que M. Paillt^ux n'ait passou- 
mis à vos regards une variété anatomique qu'iJ a rencon- 
trée en disséquant et dont il vous a entretenus. Le nerr 
grand hypoglosse, arrivé sur la grande corne de l'os hyuïde, 
se partageait en deux blanches d'égal volume: l'une, pro* 
fonde, qui se perdait dans la langue comme à l'ordinaire; 
l'autre , superficielle, se portait en avant, et, sans fournir 
aucune branche, s'anastomosait sur la ligne médiane avec 
une semblable du côté opposé. 

M. Bignardi , professeur d'anatomie à Modène, a coni- 
muniqué à la Société le' détail d'une variété anatomique 
^ dont la rareté, bien qu'extrême, ne forme certes pas le ca- 
ractère le plus curieux. Sur une femme, qui n'offrit de re- 
marquable qu'un appétit extrdmement vorace, les deux 
oerfs pneumo-gastriques présentaient dans tout leur trajet 
une série de ganglions, les uns aussi gros, les autres pins 
petits que les ganglions intervertébraux des nerfs spinaux 
dont ils avaient d'ailleurs la structure. A^auche le grand 
sympathique était comme atrophié ^ de ce câté aussi les 
ganglions du pneumogastrique étaient et plus gros et plus 
nombreux^ 

M. Manec nous a appris .'qu'une lésion analogue venait 
d'être trouvée à la Pitié sur le trajet delà plupart des nerfs 
spinaux. 

Syitémt MKux. Je dirai peu de choses des malailies du 
système osseux, la plupart des communications âve sujet, 
quoiqu'uliles, nepréseatant rien qui ne soit généralement 
cunnu cl diicrit. 
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LVcartemont des sutures, quanil une fois l'ossification a 
envahi les dentelures de celles-ci, ne peut guère s'opérer 
dans les sutures vraies, sans qu'il y ait eu en même temps 
fracture d'un plus ou moins grand nombre de dentelures ; 
c'est ce que vons avez eu occasion d'observer dans un cas 
de fracture du crAne avec écartement de la moitié droite 
de la suture fronto- pariétale, produite sur un adulte, et qui 
vous a été présentée par M- Lenoir. 

.T'ai fuit voir une carie des os de ta base du crftne qui a- 
vait détruit Tune et l'autre voâles orbitaires, la voûte etla 
cloison des fosses nasales, le corps du sphénoïde; eu sorte 
que le crâne n'était fermé dans toute cette étendue que 
par la dure-mère, au-dessous de laquelle existait une ca- 
vité unique formée aux dépens de la plupart de celles de la 
face, tandis qu'au dessus de cette même dure-mére repo- 
sait le cerveau, dont la substance ne paraissait avoir souf- 
fert aucune altération. 

L'amputation dans la continuité des ospeut entraîner la 
suppuration du canal médultaire, et devenir par suite une 
cause de formation d'abcès intérieurs. £a vous présentant 
une portion d'humérus dont la moelle était inOltrée de pus, 
tandis que les veines de la surface du moignon n'en ren- 
fermaient aucune trace, mon frère vous a entretenus des 
abcès intérieurs nombreux qui avaientprohsblement suivi 
la résorption purulente opérée dans le canal médullaire. 

Circulation el respiration. Les connaissance^ médicales 
sur les organes de la circulation et de la respiration soTit 
aujourd'hui portées k un haut point de perfection, aussi la 
plupart de vos travaux à ce sujet ont plutôt confirmé des 
doctrines déjà établies qu'ils n'en out créé de nouvelles. 
Cependant, au milieu des nombreuses communications 
dont ces organes ont été l'objet, vous avez distingué quel, 
qties travaux originaux, quelques cas pleins d'intérêt. 
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soit & cause de leur rareté, soit i caase des circonstances 
qui les ont accompagnés. 

Si l'auteur ne ijevait les publier bientôt dans un ou- 
vrage spécial , je tous rappellerais ici les communi- 
cations qui vous ont été faites par M> Pigeaux, 1' au 
sujet de l'intluence du cours du sang sur l'organisation des 
parois des vaisseaux ; 2* sur une nouvelle explication des 
maladies du cœur connues Bous le nom d'anévrysmes 
actirset passifs; 3* sur un travail relatif aux anévrysmes 
des artères. 

L'affebtioh du cœur, quel'on Homme dilatation partielle, 
n'a été rencontrée sur le cadavre qu'un petit nombre de 
ïois- Baillie en rapporte un exemple dans son Anatomîfl 
patholdgique^ Butiner, Zannini, Corvisact en citent chacun 
un CHS i deuxoDt été recueillisà la Pitié et sont consignés 
dans la thèse de mon frère. M. Bre&chet a décrit celui de 
Talma; M. Reynaôd en a consigné, un fbrt beau dans lË 
Journal hebdomadaire; MM- Rostan et Daiieïl l'ont aussi 
observé une fois. Un autre enfln, de M. Gfuvetthierj est 
mentionné dans le compte rendu de nos ttvfaui i lors de 
la séance de 16S8: En publiant ici un bas de pli», que 
M. Vidal TOUS a fait voir cette année, je ferai, remarquer 
qu'il diffère de tous les autres par cette circonstance , que 
la dilatation affectait le venlricule droit et non le gauctae. 
Oa y reLrourait du reste tous les caractères assignés à celle 
maladie i ainsi même ouverture de communication entre la 
cavité accidentelle et celle du veiitriculejmâme membrane 
prolongée à son intérieur et en tapissant lés parois; mêmes 
concrétlOQS QlH'ineuses , môme trace de péricardlte k sa 
surface externe; enfin môme ignorance sur la nature de la 
maladie pendant la vie , les symptômes observés ayaat été 
simplement ceux des maladies du cœur en général. 

jirtères. Meckel rapporte quelques observations de var 
riétésanatomiquesde l'aorte, dans lesquelles la crosse de 
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■ ce vaisseau passait lieirière la trachée; mais je n'ai tl^vé 
ui dans lui, ni diins Tiedmaiin une disposition aussi cu- 
rieuse (jue celle que M. Cruveilhier nôufia fait voir:U 
crosse de l'aorte passait derrière la trachée-artère et 
l'œsophage, immédialemetit devant lacolonne vertébrale; 
de sa convexité naissaient quatre troncs artériels qui 
étaient, de droite à galiche, la carotide primitive drtiite. Il 
carOlide primitive gauche, la'sous-claviëre gauche et 
enSn ta solis-claViëré droite. Celle-ci f-emontait à droite en 
passent au devant de la trachée-artùre et de l'œsophage, 
A la même époque, j'ai présenté unevariété des mêmes 
parties bien plus fréquente, et qui est, pour ainsi dire, l'in- 
verse de la précédente ; la crosse de l'aorte, dans sa posi- 
tion normale , donnait naissance aux quatre artères m- 
diquées plus haut, et dans le même ordre ; mais la soiis- 
clavière droite gagnait la face supérieure de Id première 
cAte en passant à son tour entre la colonne vertébrale et 
la trachée-artère et l'oesophage. La pièce de M. Cruveil- 
hier était encore intéressante à un autre litre ; elle a fdurni 
une preuve de plus en faveur de ceus qui, depuis Bichat 
et Béclard, pensent que la courbure latérale du rachiS 
dans la région dorsale est tout-à-fait indépendante de la 
présence de l'aorle sur tel oh tel cdté. L'aorte était couchée 
sur la partie gauche des vertèbres dorsales, et pourtant la 
courburo offrait une concavité à droite; malheureusement 
on n'a pu savoir si l'individu était gaucher. Néanmoins, en 
rapprochant ce fait de Ceux où on a observé une trans- 
position de viscères, par conséquent où l-'aorle était sur le 
calé droit des Vertëbces, et pourtant où la concavité de la 
courbure restait à gauche, disposition dont M. Bosc a pré- 
senté un fort bel exemple l'an passé, on en peut conclure 
que, si l'aorte a [quelque influence sur la production de ' 
cette inclinaisùn, du moins elle n'en est pas la cause uni- 
que ni indispensable. 
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■ Quoiqu'il reste peu ilo chusfs à dire sur les anévrysmes, 
depuis les travaux de Scarpa et d'Hodgson , voas avez par 
vos travaux contribué à r.on(jraier des opiaions enopre 
douteuses et publié des vérités nouvelles. Il n'est pas ex- 
trêmement rare de rencontrer plusieurs tumeurs accolées 
à l'aorte; Corvisart les considère comme des kystes qui, 
un jour ouverts dans la cavité de l'aorte, formeront des 
anévrysmes. HoJgson pepàe que ce sont d'ancieps sac3 
anév/ysmaux, remplis d'un coagulum solide et ne com- 
muniquant plus avec la cavité de l'aorte. Nous avons en- 
tendu notre président professer une opinion mixte, et ad- 
mettre que quelques-unes des tumeurs indiquées se for-_ 
maient selon le mode décrit par Corvisart, et d'autres selon 
celui décrit parHodgson. Cet exposé vous prouve que la 
science a besoin de faits plus nombreux, pour que la 
question soit définitivement jugée ; aussi avez-vous décidé 
qu'on insérerait danS*les bulletins une observation d'ané-- 
vrysme multiple de l'aorte. Vous avez vu, sur la pièce qui 
vousa été présentée par M. Flandin, cinq cavités anévrys- 
msles distinctes, dont quatre vers la crosse de l'aorte et 
une cinquième sur le tronc brachio-céphalique; toutes 
communiquaient librement avec la cavité des artères, quel- 
ques-unes renfermaient des caillots de sang anciens et 
adhérents aux parois du sac. Uoe de ces poches, plus vo- 
lumineuses que les autres, était elle-même surmontée de 
saillies, que M. Flandin n'a pas hésité à considérer comme 
des dépendances du sac principal déjà en voie de gué- 
risoo , et complètement fermées par des caillots adhé- 
rents; c'est donc un fait dé plus en faveur de l'opinion 
d'Hodgson. 

Les auteurs qui ont parlé de l'anévrysme du tronc 
cœliaque ont laissé entendre qu'il était fréquent, et cepen- 
dant aucun d'eux n'en a cité d'exemple. M. Bergeon a 
pensé être plus heureux, et a mis cette année sous vos 
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yeux une tumeur anévrysmale qu'il regardait comm» fur- 
mée aux dépens de celle arlère primiLivemeijt alFectée.' 
Vous n'avez pas tous conservé lii mâme opinion après 
avoir entendu le rapport de mon frère sur cette observa- 
tion. On voyait bien naître, il est vrai, de la tumeur ané- 
Trysmale les trois branches, oblitérées d'ailleurs, en les- 
quelles se partage le tronc cœliaque : mais la mésentérique 
supérieure, également oblitérée, eu naissait aussi, et de 
plus l'embouchure du sac anévrysmal sur l'aorte n'était 
pas représentée par le diamètre ordinaire de l'artère cœ- 
liaque, mais elle offrait plus d'un pouce de hauteur et 
quelques lignes de largeur.A ce sujet, le rapporteur a émis 
des opinions toutes nouvelles sur le déplacement et l'obli- 
tération des artères qui naissent dans le voisinage d'une 
tumeur anévrysmale, opinions qui ont été consignées dans 
vos bulletins, dans des journaux de médecine, et qui, à 
cause de leur importance, peuvent être rapidement rappe- 
lées ici. 

Lorsqu'une artère un peu volumineuse se dilate de 
telle sorte que ses trois tuniques prennent part à la fois à 
sa dilatation, on conçoit aisément comment les branches 
■ qui en naissent conservent avec elle les rapports d'ori- 
gine qu'elles avaient avant son aippliatiun ; mais quand 
les deux membfanes internes sont déchirées, et que l' es- 
terne seule se dilate, voici comment les cboses peuvent 
dans certains cas, se passer. Si l'érosion des membranes 
interne et moyenne s'opère autour de l'embouchure d'une 
autre artère, la cœtiaque, par exemple, celle-ci tiendra 
encore à l'aorte par sa meçibrane cel|uteuse dilatée, en 
sorte qu'elle surmontera le sac anévrysmal- Que, main- 
tenant, par suite de l'érosion des membranes internes ou 
du décollement de l'externe, la poche anévrysm^le s'é- 
tende à une plus grande partie de l'aorte jusqu'il la mé- 
scDterique supérieure, celle-ci à sun tour, continue à 
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la poche, y Liendra par sa membrane celliileuse; et si la 
destruction d^ luembranes mtérieures s'est opérée simu!- 
taoéDient dans rsoitc, la cœliaque et la mésentériqu'e 
supériwire , il s'ensuivra une poche principale de la- 
quelle naîtront des artères dilatées; en sorte qu'on pourra 
croire à un auévrysme avec dilatation de toutes les toni- 
ques, quand pourtant les choses se seront encore passées 
selon le njécanisme indiqué par Scarpa. Maintenant, qne 
des caillots fibrineux se déposent dans le fond de la pciche 
principale, ils obstrueront l'embouchure des artères qui 
eo naissent. On a lieu de s'étonner qu'une esplicaiioA 
aussi simple de l'oblitération des arlères implantées sur 
les sacs anérrysmaux n'ait été donnée par aucun au- 
teur. 

Quelques pr(^rès que les travaux des modernes aient 
imprimés il l'histoire de la phlébite, on voit chaque jour 
s'ajouter de nouvelles notions à celles que l'on possède 
déjà sur cette intéressante maladie. L'étuiie de la phlé- 
bite utérine a, pour ainsi dire, été poussée jusque dans 
ses derniers retranchements par M. Dance. Cet investi-' 
gateur studieux n'a constaté que très-rarement la pré- 
sence des matières gangreneuses dans les veines de l'uté- 
rus. Nous devons à notre président d'avoir été témoins de 
cette forme delà phlébite- 

Presque ei^ même temps M. Gruveilhier vous présentait 
une inQammation des sinus de la dure-mère ; et si depuis 
longtemps la' connaissance de l'anatomie générale n'eût 
appris l'analogie de structure qui existe entre la membrane 
interne des veines et celle des sinus de la dure-mère, l'a- 
nalogie des lésions anatomiques observées dans le cas qui 
nous occupe avec celles que produit l'inflammation des 
veines eiït sans doute conduit à une semblable découverte. 

Plusieurs sinus, et principalement le latéral droit, étaient 
wigorgés de caillots sanguins de couleur lie de vin , infil- 



_,.,i,z<..t, Google 



\ 1/5 

1res de pus, el dont quelques-uns éLaienl ilnjà ramollis dans 
leur centre. 

3e terminerai cette énuméralion de vos travaux sur les 
organes de la circulation par deux cas de maladie générale 
des fluides. . 

On ne peut guère, je crois, méconnailre une altération 
profonde du sa|fig dans la formation de ces milliers de 
petits épaucliements qui constituent le purptirfihœtfiorra' 
gica et qu'a^ccompagnent quelquefois des liémorrhagies 
soit internes, soit externes. Vousavezrattaché à une cause 
pareille une observation que M- Cgizalîs a recueillie sur 
un enfant débile, et sur lequel on a trouvé des taches de 
pourpre dans le corps muqueux de la peau, dans la mu- 
queuse intestinale, sous la membrane interneducçeur, et, 
chose plus rare, dans l'épaisseur de la muqueuse vésicale- 

L'autre observation^ due à M. Legallois, vous a surtout 
paru intéressante, parce qu'elle constitue un fait de plus 
en faveur des maladies humorales, par suite de l'absorp- 
tion en nature de substances morbides ef de leur trans- 
port dans le système sanguin. En effet, sur unîujet mort 
par suite d'un cancer encéphaloïde ulcéré de la verge, on 
a trouvé dans les veines et surtout dans le cœur plusieurs 
caillots de sang qui renfermaient de la matière encépha- 
loïde, à différents degrés de ramollissement. 

f^oiei aériennes. Les observations de gangrène du pou- 
mon semblent se multiplier, à mesure que les médecins se 
livrent avec plus de soin à l'étude de cette maladie. Laeii- 
nec n'a observé la gangrène diffuse du poumon que deux 
fois pendant sa longue et laborieuse Carrière , et voiià que 
cette année seulement M. Bergeon en a rencontré trois ' 
cas j M. Bosc a vu un exemple de gangrène circonscrite ; 
MW. Forget, Pigeaux vous ont aussi communiqué quatre ' 
ou cinq cas de cette maladie. Aux symptômes que l'auleur 
de l'auscultation médiate a indiques comme appartenant 
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à la gangrène du poumon, vous avez enleuduAl. Cru- 
veilliier ajouter, comme signes gour aini«i dire palhogno- 
moniques, l'espuition de crachais eilrôtnenient Télides, 
boueux, ou mêlés avec du sang pur; espailion survenue 
rapidement après les symptômes d'une pneumonie aiguë. 

Je mentionne à la suite de la gangrène du poumon une 
altération pathologique de cet organe d'un diagnostic 
' bien plus obscur encore, et qui paraîtra peut-être plus 
rare, qu'elle est moins bien et moins généralement con- ' 
nue; je veux parler d'une espèce particulière de mélanose 
que M. Cmveilhier a observée plusieurs fois cet biver à la 
Ma(emité,etdont il vousa présenté un fort beau cas. Vous 
avez vu uneinQltration de couleur gris-noirâlreou de bistre 
occupant une grande étendue des poumons; dans les 
parties infiltrées, le parenchyme de l'organe était ramolli, 
^ pultacé, réduit à sa trame vasculaire, et se déchirait' 
avec la plus grande facilité. 

M. Girard vous a montré la trachée-artère d'un phtbi- 
sique, remarquable, par quelques ulcérations et surtout 
par l'hypertrophie considérable des Qbres charnues trans- 
versales qui occupent le plan postérieur de la trachée, et 
qui, en s'éleniiant de l'extrémité d'un cerveau carlHa- 
gjneux à l'autre exlrémilé, forment un relief très- prononcé 
dans l'intérieur de l'organe. Entre chacune de ces saillies 
existe un enfoncement analogue aux ventricules du la- 
rynx. 

On Sait combien de formes variées peuvent revêtir les 
différentes inllammations du larynx. Trois espèces, re- 
jnarquabies par leur gravité, ont surtout excité votre at- 
tention. 

La première, l'angine œJémateuse, s'est rencontrée sur 
deux sujets, l'uii atteint de polype du pharynx, l'autre d'é- 
léphantiasis, et dont je rapporterai l'histoire. 

La seconde coasistait en une utcéralioa aiguë et pro- 
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fun Je dos bûi-s libres de répiglulLe et dç> curdos vucaje^. 
avec dénudatjon des cartilages du larynx. M. Ricard, qui 
vous l'a présenlcc, pense qus rdctiilé, duns la marche des 
âllëralions aoatomiques , pouvait.. avoir ^uelcjue i^ppprt 
avec l'influénre d'une cauK.fpégfi'ioo, le malade .a'y^nt 
élé aUeint eu môme tem^ d'ua^^uptioaiiç^^ltifijBPUsek. 
' . I^.lrvisième afTectioa. te rappro^it tisi^pcout). <mF 
précédflute i eUe coosislmt aussi-.ea uae, follaiiiaiptUiu cf^, 
tissu cellulaire sous-oiuqueux du^Jarj|itx, i^vec atc^ï^Uoq 
et dé^udaticHi d'un des c^ rtilagefl Af:y.^^oi[^^. If'a^t)jf^^, 
de pitis.ea plusimmioeate pa^, suil^du r^ixiçmen^^,^ 
la gluUc , lit lenLer ta Uaçbé(4Qii^e,,qui^ rj^t spii^^iQ.d'^q ^ 
léger aoulagement i mai» le^i^et, d'aiU^i^. ptiUiL&î(}u«^ 
^ttrqpafr4ibUAU;inpDiei4.oiiJl'opé,r«lio9,rut.faMf|> ||til 
PttW»iuta,iK>isioiii>aDrt3- V :,;.•.., 
. M. PlaiuciuQt vous l tnoafx^.um df^,^i)iftu-et/^,yari^ 
tés du goitre. L'alîeclinn çcHiâjsUiU en,f^4éy^loppeoi^ 
simple du lobe droit du corp^ thyroïde,, flft «yaii^Kfjjiv^^ 
peu près le volume d'un œuf du dinde, et reiifermail 4Mf 
soa^eade une cajri^d'uapoac&dedùio)èU:c-Aleijieid:^n 
^^de séiews, ,e( tf^ii^ée par^Ae nw^b^ni) df^li'tÂsea 
rési&taiKt. La eoeipres»ipn escrc^ p^ricett^ tui^i)C.au^,.(B 
Dpi:fpiïeia^P:6atM:i«w»r''e l«l!>c iitWJ&.iHWW^iaJtSWf ^l» 
tracbéerarliètet, a j)vCK|maAjiit ,re^ditk,conH)|9 .(4e4;étOMffa> 
o^epls, ^ i^r^ifliirit^.âBii^ ^ P9ul9idi3» 4 Itâr«tion»i4fiM 
voix^FOVvés paria qialfbiie> ■ ' ,[■.'. --W'.i 

Offfanat tic /a (l*jie4(t«nJ4Baaûinali^«tu.t)vy«|i)M)*aieM 
des dents ne sopjl ptafortrac^ .q:>a^,il.eïi)^(;M4^9^4»* 
efédece3^aumiili9sdesdf£ï4^^<*''S:)>'^ gran4e9«,dflBuiS 
.Ufie. simple obljfiuité danp U âir^tipD>d;Mpe:<^t^iwir 
.qu'^Uidétîelt^pemfiot de'ee8Dfgan^)ifu>f)|i^M9r9.V4ll89 
.Q^ .'daqs UD, lieu éloigné dea ^at^dçe alvccdaii-efl: . IJu . des 
caft,lc^p}uscurieuKquif^ut.été.Ql)aerv^,e6t celui .^ue 
M. Lacroix vous a prôsentO. L'uc dcnl incisive snpérieure 
5" aM4£ë' iSjO. -2" turnox. 12 
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s'e^ dirigiti ea hfut elen arrière: elle a fait 9aillie dans 
One cavité accidentelle fortnée eotreles os maxillaires su- 
périeurs; celte cavitéi criiusée dans Tépaisseur mâme des 
os, avait sept i huit lignes de diamètre daos tous les sens, 
et figutnit une eépi&ce de sinus oiaxiltaîre môdiaQ. 

OrjriHUi fuIiWréf. M. i)nboisai'app(vtérobservatioa 
dé llDtrodnctitni ifùiie arrête de poisson dans le canal de 
tténonpirsciiiDriflee bàccal.'l,è8 antears raconteat tout 
ib pliM'trois on quatrâ faits analognesi et nntrodoctloo 
liartecoDdtitt de Wh-Wq d'iin corps long et pointu était, 
}fr'fi«D9è/nii'ftiIt eiîceré Inoui , lorsque M. ftobert apré- 
èenté à la Soeftté'àne toie de sanglier de deux pouces de 
loDgueilr qu'il avait retirée du conduit excréteor de la 
glande sons-maxiRaire d'an cordonnier. 
' les accidéots assez nonAreux que le séjodrde ce corps 
étranger occasionna dans les rofes sàlfralres fuient attri- 
bués k abe affbcfioil schffulense, Jusqu'au modrent où le 
ériD, tklsflnt «Ute sous Ik langue, fut at>erçn et retiré ; 
«xfràctlbn qui ftit sulVië a*und giiérisoil prompte et eom- 

' <TofUMr<fc(slanjriie.'Qârflec[ôesolt fénergie de cette 
fecBlbédBdt lAdptréAOmèiies sont désfgfnéa sons le nom 
tfalMrptloh, ' II est certain ^ pluaienrs tlsstis dé dou- 
VeReftumutton et mnaantlogtté r^sbtèDtAMofnBueacK 
iMeatleeenew-^ aossi, le seul mode de gaérison spon- 
kAée de «ette hotrlble maMdle éobsisté^l dtin la moi>- 
tification et la séparation de toute la œMse cancéreuse. 
MalhMwnsemflM ude pareille tenntnitsoQ est bien rare, 
etie'eiBt-pHeqaeekelMlrdme'nt dansletein qu'elle survient. 
le M 8a6(ie^i qu'on ait eu Josqtfléi occasion de t'obser- 
Wi Jalangoe. Sous ce rapport, la pièe* que vous a mon- 
M«^M. Glratd voua a paru extrêmement curieuse;' tà par- 
tie supériettre moyenne de la langue offrait nne'cavbnie 
de {irid d^B poQce d'étfendoe, A bords 116ttantfl, pl^né ^tm 
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détritus félide ; le noyau cancéreuïL que la gangrène avait 
détaché de la langaè fut'felrôuv'cl dans reslDmac.tJnc 
mort rapide aurait suivi c^t effort dalaiù)tjJrçyiiQj,'ajD[:)çll^ 
rais bienrajsaia, si la g,ançr.éne d'yp ,^rçw^e ÏRl^r^é^^^- 
taitttQ Accident troB Eoiiyent «lii^ç^s^s ^^'?î^>t^ 
l'art." ' ' ' '' "'"'■'.■''.. 

Ijrpé du pharynx, 
^vét la face ipféri 
tal. Quoique rbi^ti 
^esDas^l^ soitass 
IseâienâirerliéaQi 

intéresBanto l'observation de M. Paillo^ : !<> li fituUi'igjr^ 
eière de dif^gi;tosUc du premier médecia .aucjuel. le [naliti|l^ 
js'était COD^é. pv suite de laquelle des sntisypUilitiqM^ 
^ous toutes les fortnes furent administrée avec opiniâtuelé 
(twdant plusieurs mois pour combj^ttre une pTé(eg(|ue ^j^.- 
fection véuériQDOfi géBéralQ.^ latjueUe qb rappcuftA tAi^ 
ïea acfûdantsi 29 l'abolition iocaioptète de l'jjuïe^ ju^ 
que la tunteur eH^ 9bUtéré 9pif)plè,ieipeQt.|^, dei(]i„tivi{ipip, 
pe9 d'EustacbS] ,3o i'eQc|u^issea)^i>t.,4» J;^ .C^'ilMrâ 
plac^ entre ^pbaryos; et, lACQlpqne x^tébralB,:iepdHWftf 
setntiM- qw* ep ^'tDppD^ta,ug|issem^l(îu,9^jjfA*]WT 
filiqualae^extrâiaedelad4giutilioof. i'.ij^f mi^à* 
4iatt^ puri^eoto qui. sa nauifesta, da*^ 1^ tie^iei* 
^Oips de la yi«, yent LQU& les poiula de lia région- (}f ntiù^l^ t 
tant supeiûf iefleouiDt que prt)foQ4émB«t.). ^° mOa. im« 
augine œdématei^aigu^ des ligamen;* arytb^flt^ifitotr 
tiques et des cordes vocales q^i â promiilenieiit anwui 
uaaaapbyxie mortelle.. - .--è i 

Çetfftc^r- de rm<ffh^. P«fmi les cau^ de la. dy.^g^ 
gie, une des plua cruelles est due au ca^çer4^ l-'c^lABbasei 
l'obstacle i la dégluliliop était. |uicté au. plu^ . bau( #Bfé 
;lans le cas qui vouï 9 été |frésea(é pjjr H, Pjgeaux- L'<je- 
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sopiage était eovalii par le cancer dans une èteuiitie de 
trcHS potiCM et demi Tersle otilieu de sa portion thoraci- 
que; il adhérait intimemeDt à la trachée, et tes deuxcon- 
ddlla CfRnmQtiiqaaieDl entre enx par un petit pertuia. lÀ 
fiiifl', l'estomac etléaliroaches du même sujet otTraientdes 
tabereules caoeéreux. . .. ,, 
' M- ï'abre voàs a rait voir une perforation de t'œsçphage 
^{ide l'estomac qui vous a paru assez JifSciie & expliquer; 
èite est 'aarveôue chez un é[$leptique qui, ayant avalé une 
assez grande quantité de plâtré, succomba soixante heureà 
âbtà, BaiiB avoir offert de «ymplAmea qui aient pô faire 
MHtjp^onner cet accident. Les malien» alimentaires et lèg 
bàTiioQS s'étaient surtout épanchées dans le niédiastin pus- 
térîeàr et la plèvre'^auche ; celle-ci était déchirée et en- , 
iïatnmée. Sans les traces d'une inflammation ai^uè de la 
plëvré dans laquelle s'était fait l'épanchement, il eût été 
pei-iBîs de croire que fa déchirure des organes arait été 
jiirâdulte ^rés la mort par suite du rambltissenicnt cada- 
Tërique des tissus. Cest du moin^ le jugement qae vûiis 
avez porté suf-urio pertbratibn'dà gros cul-de-sac del'es- 
HmiM: que votis à firésenlée M. I Jrrëy, et sur deux t^s dt 
perfofHtMn akhuita'bée de la fate-sopérifeiii^e de l'catomac, 
dto'difc})Litagibè et de la plùvredont M. Leiiolr tous a en- 
tretenus. Dans toutes ces observations, les organes pwfù- 
résprésentaieiitunfamolltssementde tîsstistrës-pronoAeé 
dana Ib lieu de la peKoratiuii, ea sorte -que la plus légère 
traciit^ aagnieotsit l'étenihie ilfrcelfe^t'; it^ élaieht sains 
d&ns ibm leurs autres points, et les t^vî'téj séreuses, dans 
desquelles s'étaiL Tait l'épanchement, ne présèntiilcnt pas lu 
plus légère trace d'inllamination. Cependant Je ne dois pas 
oi(>ettrtt de dîfe que plusieurs d'entre tous ont rapporlé 
ce« peribrttlions au râmoKissemeiil géfutinirociiie si frâ- 
iquenidaos l'spparëîl digestif, et cunsitférâ comme le rô* 
iultat d'un travail cuflblartjincnt murliidc. 
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Hèmttîîm/M.hf. vimis*.empnlcleMnsMt un phénomène 
qui n)au4ue rarcméiil ^e remplir d'èffrû le nutade et 1^ 
assistants ; aussï 'a i-'\\ de tout temps , de mâme ^ue U 
plupart â'àatres'hémorragies internes , fixé rallenlion des 
médecins rbiaisonibien raremeftl constaté une causeausii 
promptement fiioesle de cet aeeident Qoe celle doiit 
M. RicaVd TOUS à rendus témoins. TJne hématémëse foa- 
droyanie est survenue chez lin jeune homme vigoureui et 
adonné depuis son enfance aux liqueut's alcooliques. L'ou- 
verture du cadavre a montré dans l'estomac, prèsdu cardia', 
une uIccnitiOD de sept à huit Tignes de diamètre, au Tond 
de laquelle s'ouvraient les deux bouts de l'ai-tére ebronairà. 
stomachique, érodée dans sa partie moyenne. 

Sil'bn excepte Bonnet, qui ditavoir trouvé les'vaîSBcaul 
de l'estomac fompus chez un homme mért en vomissant 
du sang, et quelques auteurs qui tattachélit cet accident i 
la même cause, mais sans aucune preuve tirée d'Ouverture 
cadavérique, tous les autres écrivains, tant anciens que 
modernes, ou bien ont passé cette opinion sous silence, oa 
bien, à l'exemple de Moi^gni et dé Pinel,' ont tenté de la 
combattre, ' r .- . 

Si le fait bien observé de M. Hlèat-d tie suRIsait pas pouf 
vous convaincre de la possiKlïté d'une pareille hémorra- 
gie, je TOUS rappellerais une observation d'héiiiatéihése par 
rupture de Tartére splénique qtiî tôqs « été cornmonlqDée 
dans une âte années précédentes, et an castoot seiûblà- 
ble qui, au dire de M. MonoJ, a été montré itafM. Russon', 
à-riÈïtel-liieu, en Itàâ; - - 

"'' Cancer de l'estomac. Oh sàfl qO*efa'g6nërâl le v6iAil8i^- 
mentf dans les cas de tancer de l'estomdc, est facile êl 
IVéquent lorsque Ta dégénér^Bcencè oràiipé Corifice pylto'- 
tique, rare o'u nul ao contnh'c quand le eardîa est efr- 
vsbi. La pièce que Ri. Aainchant vons a présentée lAontre 
Texactitode de*c*»1eohfeérvnfion. C'était tfti ct/awr fciW- 
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lairç ou gélatiniforme, occupant uoepaKie ^ l*est<Hna£ 
et 901} orifice ^yloriq^ue. I4 femme qiii en était affectée a 
éprouvé des Tomiaselnents d'abord rar^ii BVi» plus tri- 
quents, et enfin pres<]ue continuels dans les derniers tetnp> 
flefçayie., .\ ' _ 

£niéri{ti. MIi|. AfODtauU et Sédplot vo'os pot prâsf nti 
|]es ejemplfts d'entérite folticulense. Si l'opinion éiDJse 
par H. Bretoaneau, que, dans cette forme insidieuse et 
graye ^& l'entérite, les rollicules sont affectés au même 
idçgré dans lolite l'étendue du tube digestif, est vraie dans 
^9 plus gjnpd fiopibre des cas, il a, été évideat pour tous 
que cette loi devait admettre des exceptions, eu voyant 
|,QU8 les degrés des caractères anatooiiques affectés i cette 
maladie, depuj^ I0 j^iot noir qui précède la tuméfactiaf^ 
du follicule iu^u'à Vul^ation large et profonde qni 
i9|4ccède jt h eoparïjLion de son escarre gangreneuse, oc-> 
«v^r.suriami^e pièce tous les pointa intermédiaires aq 
duodéouç) et v^ gFQ6 i^4fipUQ;.de laUe^wte.quetQcom- 
iPfifiûe^sfif à}i i^upiw préseatait soulement quelques 
folliciilea muqueux épars et à peine engorgéSi tandis que 
4«i«lYU^a;.U<if):Cfetî^hJffii|d0.l'Uépn et unt» partie du 
^gçnça (^'offraient pluf i l«Hr intérieur qu'une suite d'ul- 

.. fTiçtif 4a çtm(vi^aiffi9 ft^ tuJ» éiftttif. L'atcésie. «oole 
^UB.Tif:«d?.^i}njG»rWjBtiôp«aBe%fréqiieBt Cbaqueumée 
^Vawpjwpfi:» <W.jd'ia^l^T%«tt9n du retïtttm vous ooit 
été présentéa, et ces otwwTation»--ont été l'ooctswa dfi 
iBffBffl Wi o a|M ii^cW«nii;(ig(Wr«weito 
lUnad'sff tf«^Q^d^i)Qtf.efin|Uyip cvii^s. ^e ctiscas «M- 
.tosv^-ft,-ppn,^e^U^l<«i.^.;tes4iQEéE«Btes formes d9 
^t^ itipsf^u(t|iiié sonf ^ijcdqivfixçt j^o^r^u««s, a^osi 
4i^'pfi{i«nU'«H'«s^Hcei; et) £i»«id|l9Di Iw écrite de Uox&f 
g|iV'i?t<l«^W>9nâOT^.l''ù«l>i»foraMOB ^qe i^oa» pçotri^ 
'NI. Fonrcade est une des plus fréquentes et des plus insi- 
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, ^ix^ne pourUm elie soit ijp P*t't (Kîmbre, de 

celles qui àditiettent une guârisoa radicale. Une çliâfloi) 
«tuée ^ qo pouc* ilei'anus, d'aillours h(en eonformé*, in- 
terceptait !« continuité du groa intestin. . Ce qe fut (juç le 
troiaiènjB Jour après la naissance ijuedea.TOmiaeômenl» 
jaunâtres, la constipation et rioywssitilitéde fdire pénétrer 
des lavements firent soupçonner à M. ïourcade la natuw 
de la maladie, que le c^tliétéri^e rendit de suite évidente; 
la perforation de la cloison donga^ mais trop tard, isspe 
an méconium et i des gaz tétideç. L'enfant snçcomjMi 
quelques instaptsapràsl'opération. I«e colon iliaque gauche 
s'était crevé, et le mécoi^iom remplissait la cavité du pér\< 
toine. 

iM, anaexi» i» <«&« (tifw^ ont ,élÀ le tnifA àp ft/qfr 
.muQicaUwMi nombreosef. Si l'anatov^e M ^ i**^* (HHW^ 
à son plus baut pointtd» yerlectioa. ^'n.rt«n.«pptttl j.Wr 
qu'ici de positiisur les OSf^;w d(t 4etQrgaf)f},.p9pTODa7 
QQua attend des doutées plus pràci«|» dç i'iint^iwe 
pttbologiqae? I^ faits gl^Tivétt n« pfra;tette^ j;w »^ 
doute de répondre à cette question par l'affirmatiTV^.ftUSfi 
a*ont-il« eu Jusqu'ici d'autre, uljlit^ qqe ie Jeter ^qeique 
lumière sur l'hislpire encore obscure det diverse» «Uérv 
tions du tissu de la rate, Sojjs ce rappt^, |b dois Pie^- 

tio^ner ici deux e^enipiesde s^ppu^tio» qv4 v(wa oiit 
été œoDtrés par AIM. PisefttiK.et i&^onfaulti I<9 vv») M^ 
Iç pr«mi«r <!*B) raas^blé ^o mft^ i(^eiÇ„qpi aÛ^# 
au diapltr^gme. était contenu dsfis uqq raie q^^drup^âe 
4e Tolumei lereift ^u.ctie du n&na in^TÎdu ^^fernait 
plusieurs petits abcès. Dans l'autre cas, le pus ét^ft ^H> 
fwine d« Doyaw blqncs. concrets. 4« ^ l;n>sae^^ ^'pm 
noisette^ le parencbymo dq la rate ét^it en outre infiltré 
d'une matière ptirulénte ; l'intestin grêle et surtout l'eft- 
tomac vers son f^ros cul-de-sac étaient [e siège ^'aafi vic|- 
iente inflammation. Il est digne de remarque que dans 
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l'iino pt l'aiilre observation la maladie de la rate ait eoïn- 
c'idé avec'u.fiêa(rection grave d''un organe placé dans son 
Totsinage. ' ' ' 

' 'Malâdxet ati fait, pepuîs qiie' M . nieberabd, ppur 
expliquer iés abcès au Toie après les plaies de t£le, a 
jéihbnlré qu'en' laissant tomber un cailavre d'un lîeii 
élevé, le plus souvent le foie ae déchire à sa surface par 
Vefîti âe la commotion violente qu'il ijprouve, on a eu 
de nocnbreuses occasions de vérifier l'exiictttude de cette 
observation- Ainsi, M. Detianiie vous a Tait voir le Toie 
d'une Temme qui était tombée d'un lîeu élevé; sr surface 
offrait plusieurs déchirures. Sur le cœur du uiéme. sujet, 
la cloison înterauricuFaire était rompue, et roréillelle 
gauche déchirée dans l'étendue de quelques lignés- Ce 
rtî( a 'rappelé à plnsifinri iJl^re vous qu'ils avfeient été 
'téiTi<}îri»de 'pareilles léstbns'dàns des tirconstanccs setfi- 
lifablês.' Si la'dë«hirnre du fbie ésA. facile k expliquer, 
vébs'àfez'Vii 'qb*il d'en était pas âe'mémé de celle du 
coétiri mais Je m'éloignerais do but de ce rapport en re- 
;tfbdilîkMicIléshypàlI)èses qtle les'autebrB ont émises A 
■•'ce siqèt.' 

Nous avons déjà dit que les productions accidentelles 
~|^ro^Ol]uent parfois aUloiir d'elles on travail inflanimaloirè 
qui i>eu( Se (terminerpar'eailgrène; il ' (laraitrait que dans 
'lefoie Ta soppiiration en est le réstiltat le pliis fréquent. 
AEnsI, pluâifeurs foi5, les années précédetltes, et cette année 
■fedcore.snr une pSÈde qiife nous a présentée'*!. Vidal, nous 
'avons'. W des kj'^es 'hydatiques environnés de foyers 
purnléntâ consËCutlfe' au développement dés acépli'a- 
''lOcystéS. ■■;-■■■■■■"■''■■ ■■,_"■ 
' . \À ififatatîoft iîes conduits bfliaifes, c6irVcî(ïayit avec dos 
calculs, est une''*çh6se trop fréquenie pouV qife J'etjsse 
pensé à vous rappeler un cas de cp genre que vous a mon- 
'trf*, mon trèré, s'il nVijï pt(< rpiiiîu cgrieirs; par l'anîptîàllop 
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énonnfi île c« rnntiuita qni préseiitiiitint douze et quinze 
rois leur ditmiètre naturel dnns'le parenchyme du toie, 
quoiqu'il n'y eût pas d'ictère ni d'oblitération du Catial 
chofédoque. Quant à un' autre cas de dilatation de ces 
méines conduits qvte H. Fabre vous a Fait voir dans une 
de vos dernières séances , et qui doit être inséré dans 
les Bulletins de la Société, il a été accompagné de plu- 
sieurs circonstances intéressantes, telles queTaltératioqde 
lissu du foie, dont le parenchyme est endurci, ciomme fi- 
breux et sans granulations; la présence d'une matière 
caséeuse dans ta vésicule bitiaîre, dont le conduit est en- 
tièrement oblitéré; ta dilatation des conduits biliaires qui 
se terminent dans une portion beaucoup plus dilatée du 
conduit hépatique . et qui semble remplacer la cavité de 
la vésicule ; un tloide «queux, bu lien débile, remplissant 
ces conduits qui, en définitive, s'ouvrent librement <Jân8 
te duodénum; l'ictère général, et enfin , une hydropisl'e 
ascite survenue pendant le cours de la maladie des orga- 
nes biliaires. 

'■ Vous HivEdabs vos bulletiincDaRnelQt H; Flbraa tenté 
d'expliquer tontes ces lésions, en assignant pour pMnt de 
■départ â la mMadie iibe inflammation a^gfaë du tissa ffilfn- 
laire qui environne les coodHÎtfe cholédoque, cysttqueet 
4iétMl}tfue , térmiffie par induration , et dont il restait des 
traces au [moment de la mort. ■ i 

Vdtis avez tous été fVappés de l'analog!» qn'ofli:^ avec 
la lésion 'qtTe}e viens d» décrire une pièce patliologique 
que M. Ribes fils vous a présentée dans la dernière 
•sëanée; en effet, 'même oblitération da canal cystiqàe, 
méOK dîlbiation d'une portion du canal hépatique , de 
'maniéi'ë i'flguiiefrTine secon^ïe vésicule^ tnGn, tiiérnii ie- 
'tére gél/iéi^, qiioiqu'rry eAt'pertnéabilJté du CJmal chtilé»- 
■d'f^quejus^rttfm insertWn au duodénum. ■' 

'" ' Te tenhinérW ce quiestTHatif «rt Mnéxel <)lêA"ni'gaMra 
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de b dij^estioa ^ tweaffectiontrès-iiiiref etifirtoa(d*iNi 
4U|^ifc bien (lilBciie ; ^e reux Un le «aoçer da ima.- 
créas doai M- Oupré omis il ntootré. on eu- pour fairQ 
sentir A la fois l'otifcurité doi «{«pldoiei de cfitte ouUâû) 
et l'iiiiportani;ad'aTai,r tottfjoarapr^aeittefl à l'esiirit 1«9 qt^ 
t(OQsd>iWtppiienkédioale,,M. &ott^jiiouveDtnnK>ïU 
jlaiis se9. excelleotea leçws de cUpiqae W9 aobcdo:(Q 
qu*U lient de Al. Portai. Ce. pslriarcbe de la médecin^ 
aime i. çacoater qu'appelé un jpar avec pluBiears qiéde* 
cins pguT déteriiiioer,U nature d'une luoieur placée un peti 
au d/B»u« de la négion ombiUciala, les çoo»^llaJlt9 auooo* 
cireot, kê uiu.up cancer.de l'estom^D, ImbuItbb oaaae- 
yr^etoa de l'aorte, celui-ci, uh épajasiâsement de l'épi- 
ploen, ceii^'-U ud déplaf^i^Qt.de la ratei [orsqu'aBr^ 
la mort du oialade ils recoçDureat» à leur grand étonne- 
IBWt> 4ue c'était ce pauvre fancréa$ (c'est lo mA de M. 
Portai, auquel aucun d'eux n'avait soDgét. ^ui était le 
siège d'une tumeur cancéreuse. 

OrjfOMwiwtMiVM. l^ i^oqu^c» 4a.|iwitia|i du tfein 
«mt «stPânament trâ^unteaf eUe* *in- «nbnMwnt oriit 
itip«Beut d'«i4ni dai^to dity os tUfta et le fuwabpQ; d« 
vaieaeasx qui ^Délreot ow organeu : buâT dan» le «i 
qoe M. Tida}.TDW a pntowté, «(uùtoiwBgawlïif. éfa^ 
situé dans reicaratitm du baaMhaq deraRt d* ifl ag^a^/bstf 
sa(»o-3ia4M,gau(lM,ily-Mnit ea «ta» kow un rice 
ds coolonDMtioD dw organes giiniUm 1»ie» ;«MUwieHl 
«urieuz, et que }« r^tpeUwai enjoa Ijian- 

.9i>'w s'en rapporte vixratorés deM-lfOoit^ on voit 
f)vet>iieo r^rfoient les org«Be»=uôn«iref4q9tlepiiige de . 
Udwcu^. Undw plus beaux faits de jCçij^KirpTqDsaité 
pj^septé j^ M, Qifpliapti lemn, rore^ra.elUTfi^ 
eOe-mâme éuient cnvâÛi pir doa dép<its,de.ffatiére..t4t- 
I)Wfi}>l9iwi>clifiS w wj^^ ^ffu^é. ^ tuippnr. blBi^lté et da 
pllthiaie pulmonaire. 
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f<ié», Je piMMrfi i U Buit9d«,t'<^»9ervatiw précâi^tpt^Ha 
fia» <Ie castVii^fl^ cet oixaofif que M. BfrfeoD a r^eiUi k 
l'bOpital SaÎBt-IfOqn; yous avez tu la paroi postérieure dç 
b. veseie eavabiff par an^ tonuor Toiiiniiiaettie ^nî tibé: 
cissiit eoiuklérableineiU w caTit\ et qui doooaU nai»: 
fonfio k dea.pio^OBseoieDta d'antres tna^sea cancéreuses, 
j[joDt ou trto-gPQfw l'aTiDcait 1011 l'échancrure sacror 
^liiyw, et) oomprimaut. forteinçat les n.irr8 «acréo, taudû 
iQu'uB autre portiWr,r9a)ontMt deraot la lyoïphyse aacror 
iliaque , droite sMimit et. tiraillait les cordooa Mrvau:| 
Jonbo-eacréa. Cet lésions^ acçoov^gQâea pendant la vif 
4'uriaea bonrlieasea.d'ti^niluries, de dpoleurB des lom^ief 
etdumeqibrepelTieDdniit, eo «vaieut imposé pourruua 
Aéçittiifi caliwleiif9 compliquée d'un rbumatisrae acia- 
tiqu«. .,,.,. 

. MM. Gfmiui et LBDOir vpos ont présfiatÀ dea calcula 
QriMïrciq. Dans le cas de M. Camus, le calcul, logé danf 
\b bas-fonds, de la Teseie, était Cj|cb^ 49rriàra ;ia lidw 
moyian de Ifi jtn^tate b7perM;ovJaiée, et le Cft^^ét^ruinoi 
I>ntj<iué daiia la but de «'worcer i l'op^n^ooie la tailla, 
«ur le, cadavre nq l'arait foi/if. fnt défcouvrir. Daps.le cnf 
df M. hesKài las «aj^ila é^ieDtinultîpleBj te rem * ear 
Ibowé at u)eéré, «1 ifuC^ja;^ |^liiftjeHr«| un «aire «'était 
d^lappéd•l^lllWcalT^ace^d«BtQtfe,'S^^fld'^DeRn{^eoD9 
.op^cmifo^ U tailla. Eivquifiç, l'soaljiw ^ewa canular 
4iitf; pv.H. Bafnifl* 1^ mootrd qpp wax dar^to, àtimÊta^ 
que le vésical, avaient la môme compositioQ, etiqa'Jls 
,iff jm^ Cf nmia daf^fs^ib^ fie cbaui;(. , . . 
■ :.O-0«R««Mbw»ff#ro4iHf^-ia4«fwqrftoti» M dé(i4f 
4« QaMrti Mibwfuiovw daï» M teaticiil^ «t l'.épj^(ddrne 0^ 
;parattpa*>4lreiiHW.affiMtMpnrei «a «Qet JUM. Lur^j, 

successivement montré des exemplps. Tons cfs cas ont eu , 
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entro ewa In plus granits analt^îft; la substance propre du 
testicule atoujours para saine, quelle ^àe fût la cdn^fifes- 
sion 4nG les lubercutes Ibi eussent taît èprou^f'; que 
ce'oi-ci iTusscnt i Véteit cru, bu que, tàmollls/ilsens^èni 
causé, en se vidant à l'extérieur, ifn ulcère Hsinlëux, où 
qu'enlln de procbe en 'proche, Hs eussent envahi le canal 
déférent et les vôiicule» séminales; ■ ' ' " ' ' 

' On a souvent l'occasion d'observer rinflammation âéU 
prostate, du cnnat défirent et dû testicule k la saKé clé la 
blennorhagie : c'efet ce qifon nomme chaude-pîsse tombée 
danSles bourses. tlhexErtripIe bien malheureux de cetïA 
fcnnînaison vtjdaaét* moiitrépafH.-PIgeaux. La pros- 
tate Wiriait une vaste poche pleine de pus, dans' laquelle 
Votirralt le cordon' déférent dflaté et rempli '^alenwiH de 
pas}usque versl'anneaii inguinal. 

née» de conformation de Vutérui. Ori voit, Cn lisant Ih 
thèse de M. Cassan, que , si la séparation de l'utérus en 
'deux moitiés latéralespaf une cloison verticale qui dû fond 
descend vers le co!, est un vice de confoftiiatïon assez trS- 
quent, il est beaucoup plus rare de voir cette cloison 
se Continuer jusqu'à' Toriflce du vagin ; dans 'ce cas alors , 
non seulement la cavité de l'utérus est double , mais 
etièdré chaque moitié séparée de celte du côté' opposé 
représente assez exacfnneiït l'btérûs bicorne Se {Ansfeors 
mammiKres : telle était ràViomalie que J'ai ifiréseDtAe 
il y a quatre ahs k ta ^'ctété; télte ^st aiiJHi celle que 
M. eiraldés ft' mise cette année aous nos ^éux^'Un^ des 
femmes avait eu plilsléurs éiifantsi fautif e!st morM Vierge 
' 1k vingt ans. ,.->. i' i » '^ 

Vous avez pu en feutre' dbsetTér'OeÉleiiîrté&'Térfatitrleà 
îdegrés «ieces moitttnftisilès. ■AliffliTOWflelifetTir^'CV'u- 
"reilhiar un«xetnple d'otéràs éloiâMné(MpiiiBlfl'>feh'il')o»- 
tfu'au' museau detEAKhe}-la'fetnAe''ayMÉMucsoiibl>âlfen 
de t)>rt)p!i'apr<ilB Ms «niKhes,^ » rfeoniiMNfue tè tOitm. de 



j,=,i,z..tv Google 



Si^() re^lnj^, s'olait dévvlijppé daos h. cavité gauchu Ju 
l'utérus i la cuvilç^druile, à peinie développée, offrait oéan- 
■pgios dans ses. perças r'^pajsseuf, et la structure que l'or- 
gjtneacquiertpeiidaot ù grossessp. , , 

^ Enfin vous devez à M. Vidal la deniière mOQStruoejlé^ 
celle qui offre le plus do dilficuités à expliquer : l'uléru^ 
allongé , cylindroînie, "6 doope i[}$er[k>n ^u'à.un^ aaule 
.IffH^.et qu'à uo ^a[ ovaire,; i^ioe di^secfiun fittentiv^; n'jt 
j^ faire. découvrir à fii- \isUl at}f;une trace d'uae ai^trt) 
;«qitié d,'ulérus qui aurait reçu l'autre trompe et l'auLTQ 
ovairt;, doçit il n!^sjs(#it d'ailleurs jtucuqe tface^ J'si.di^ 
tout à ri)«u,re que (e rein g^itchç du môme sj^t éUÎ^ Ipgé 
dans res(;a,vaLigu pelvienne. E^t-ce à la p;^^seiice .de,çet 
oi^tuie qu'il faut attribuer le déra^it. dp dé^elçpp^mcnt dq 
{«moitié gjiijphe de l'utérus ^t dp. i^efi^D^e^es?.Un.fait 
semblable, sauf l'anomalie de position d^ ^reiB,,cons|gDÔ 
jwr M- Cbaussier dans le ^uJIelio ^e la maispp d'accou- 
chement, ne j>ermet£uère8 d'adi^el,lrefîelte Q:^liç^tjoq.| 

^^Ricord voijsaentrelf ' " (s causés p^r le 

séjour d'uQ pessi4re.qui retiré 4v>ff|^'ii^ 

llepuis cinq ans, et que M. L par le rectum 

et l'anus, apvès avoir feB iiicuro .'du gros 

intestjn» et une partie du p< tj', déjà épufséo 

avant. rogération, ayantsui emps après, les 

pièces pathologiques vous < , ;s, et Vous avez 

pu voir un vaste cloaque Tormé par la destruction des cloi- 
sons recto et vésico-yaglnules : au desst>us de ce cloaque 
les parois du vagin s'étjicnt unies eptr.e elles, de sorte ^ue. 
sauf un petit trou par lequel passiiil la Ligç du pessairc^ lé 
vagin étiiil oblitéré. .,,'/■ 

Embi-yologie. Grossesse extra -utérine. I^a doctrine pi-o. 
Tcssécpar Cliaussicr, q^ue rauguienlation de, volume de 
l'utérus et la sécrétion de là membrane caduque à sa' t&c^ 
intciiii' Sont des pii<':noniùii(;s. à peu jirés iiiséparames ue 
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U grossesse estra-utérioe, a âf^p reQu de vos travaux an- 
térieurs une alféiftte assez profoni!fe;'voii3 aVeXcte'DDuyean 
constaté cette année que l'opiDiOD du cétébre pi'pfesseur 
était trop eiclûâive.'en voyant, silr un'é'^i^"préseQtb 
par M. Gaussai), que Tutérus était dans son état ordl* 
tiaire, quoiqu'il y eût UnÈ grossesse extra-urine arrivée à 
terme. 

Pîti-bot. Leltetos que renfermait le kyste âcefdentet, 
dans le cas qui précède, était sftéété du vice âe contoHiM- 
titn connu sous le nom de pied-bot : mais, contm Torili-- 
fiair epied était renversé en dehors, le fœtbs était ^cé Ift 
(été en bas et les pieds assez ttH-temenC appliqués coiftre te 
Ibnd arrondi du kyste^cette posltion.'et le vice dé' contor- 
fnation indiqué, STaCçordent bien avec l'opinionde M. Ctu- 
Téilhier qnl pense que les pieds-bots et auires déviations 
analogues sont dus A une pression mécanique exercée sur 
les parties défôritiSeii du fœtus. 

"L'état dé failttesse dans lequel se '^trouvent beaucoup dé 
AOûTesU-dés, et qu'on attribtleà l'asphyxie oàir^poplexle, 
est peut-être dQ A des maUdiès qui ont atteint le filètos 
AVlQt le moment de riocoùcH^ndent. Telle est du moins 
PopiniOD que M. CruveiThîer a épaise en vous présentant 
plusieurs foetus très-débiles, morts ^ti bout de vingt-quatre 
OU treDie-six heures, par suite soit d''eDgorgeiheut chroni- 
que des poumons, soit d'hydropisie ascîte^.soit d'^épan- 
chement dans tes plèvres avec inflammaiCloq de celles-ci et 



Spina' bifida. Pepuis longtemps on connaît les m'ouve- 
inens d'élévation et d'affaissement du cerveau isochrones â 
ceux de la respiration; Portai a noté de pareils mouvements 
dans des spina hifida avec hydrorachis vers la partie supé- 
rieure de la colonne vertébrale. M. Magendielesa aussi 
reconnus i la partie inférieure du rachis en mettant à nu I« 
iw^-^tpÈn surdes animaux; aussi ne deyoRihnous pas être 
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surpris que M- Gruveilhier nous ait dit avoir remarqué ^c 
Eemblables mouvements dans une tumeur placée k la par- 
tie inférieure des lombes et répondant à un spina' biGda 
du SBcruôi et de la dernière vertèbre lombaire. Mais unç 
perforation spontanée de la tumeur» nue IndammaUcn 
Aes enveloppes de la moelle et du èerveau, l'exsudation 
de dusses membranes dans le UAsu cellulaire sous-arach- 
ïioïdien, l'oblitôration de l'ouverture inférieure du qua- 
trième ventricule, la rèpléUon des cavifés encéphatitjàes 
par une grande quantité de sérosité lacfesceote, et pai- 
suite la compression excentrique exercée sur les os dû 
eréne, d'où des imprefflions digitales b^proFondeS, et 
même en quelques points l'absence de eécrétïQn de phos- 
phate calcaire, telles ont été les circonstances qui ont 
fait sortir cette mqostruQsité de la ligne ordinaire. 

fatui «aii| Hfwe. H{. Girard vous a Eait vqjr, la tétç 
d'un tetHS monstrueux privé d'yem; iin.peiit tybercul» 
pair 9ccii)çt,it ]$, place i^ ce» oi:gaDQ8, tes 'wt^ .tyitiquci 
étaiept interrompes en arrière de la selle turçit^ue : aair 
heureosnnent l'état dç desaication da la ,pi^ p'a pas 
permis de constater les autres altérations dop pU'.UQf 
inolles. ; , ■ • 

Qt^elques faits qui ne pouvaient' trouver place daiis 
l'ordre que j'ai suivi jusqu'ici vont actuellement vous être 
exposés : ils termineront cette longue énumératioq dQ jros 
travaux. 

Depuis qae Garan^eot s'est acquis Iç SQfiuni de nm^ 
teur povr ftVQir «0090^ qi}'vQ.p«;, entièi^tineat séparé df 
corps, avaitété réi^^pliqué et ayait repris parfaitententi l'o- 
ptDÎoa (oblique a accueilli avec la. môme incrédulité tous 
Içs Vffxefi ca|S de, ce genre ( vous ave? appri?, «ioop à y 
croire^ du moips h rester dans le doute, en entendant up 
rapport fBÎt par iqoq frère à l'occasion d'uue observation dp 
doigt coopé et réappliquè heureuçement, que M. Piéda- 
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b'nelaobseivéù SaiolrAnloine,. et qu'il vuusa [irésenlée. 
DiiD& ce rapporl vuus avez vu que, sans tenir Cijmplo 
des expéiicDces faites avec succès par Dubaœel, IJuntcr 
BaronioeLaulres, dix doigts, huit nez, deux Qreilies, quel- 
gués piëcesd'os, plusieurs dents, et peut-être des lambeaux 
de.peaa de t'avsnt-bras, toutes parties eatièreaiei|t .sépa- 
rées du corps, ont néanmoins été réapptiquées avec succès,, 
et que, recueillies djins des lieux ot des temps différent», iâ 
plifpart iç ces observations se ressemblent par quejques- 
DPsdes phéqomènes qu'elles relatent. 
. M. Fabre vous a fait voir deux membres inférieurs, j'uo 
comme carbonisé par une gangrène sénile jusqu'au prés 
du genou, l'autre atteint d'élépbanliasis^ outre les carac- 
tères auatomiques île cette maladie, on remarquait quel- 
ques ^ossifications du tissu cellulaire, la dégénérescence 
graisseuse des muscles, l'épaississëment des veines et l'o- 
Mitération de plusieurs d'entre elk's, l'ossiQcalion des ar- 
tères, one augmentation tion^sidérable' du volume de^ 
ner(!s;I*uri d'eux, le poplité externe, reorermait uns' masse 
gélatineuse du volume d'une amande; entm, une hyper- 
trapblë des deux os du la jambe, dont le tissu était éburné, 
la surface couverte d'ospérités et qui étaient soudés l'un 
avec l'autre par l'us;;iDcation complète du ligament interoa- 
seux. 

Ou voit quelquefois le caocer avoir une marche aiguë, 
mais il est rurequel'on ait eu occasion d'observer un dé- 
veloppementaussi rapide et aussi considérable de cette 
maladie, qne dans le cas queWous a communiqué 'M. Car- 
ron Duvillards. A peine y avait-il quatre mois que M. Us- 
franc avait extirpé un lypûme de dessus l'épaule d'ua 
homme de peine, que le malade avait succombé à une af- 
fection cancéreuse, ()ccup;int la moitié supérieure dU bras, 
Tépaiile du'côté opéré, une partie de la poiLrin.e et lé pou.- 
mon correspua janl ; le relief qdc formaient les niasses 
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caacéreuBes jirâseaUit treat&rln>ia{ ppitc«s do Mfeoaâir 
.rance. Quant à 1* naturoda q8ti»«^ «llcïp'élAU «luHwHiBt 
twmoeôiie^mEWiouieB' tes TMM^'4iViAai)«fvK(iMin« 
4iiisi.>lpw,}«i.âe«ttoâ«idiinlAnabi<|e'-i»[aoUJ0irw«t[j4^ 
iL-wg*iHirt-gwpp6tij,i<e-j»uitiHMyatoiP>Mfeaw!to ii iiit a 
nement d«Ds' cette observation, c'arii'iKfiMiMpdKCMaril 
de Douvelle formation, doot les parois étaiéDl à différents 
degrés d'oi^anisation, et qui élaieot pifHOB d'an liquide 
gélatiniforaifl' M. Monod, qui «découvert ces raiaseaux, 
les regarde comme le produit de ia' force organisatrice de 
la tumeur, et comme destinés à charrier vers la surface 
ulcérée de la peau l'humeur colloïde qui pro)|^nait de la 
fonte des masses formées par le cancer aréolaire. 

Si une dissection plus miautieuse qu'on ne le fait wdi- 
nairemeut des tumeurs cancéreuses fait de nouveau re- 
trouver ces vaisseaux, et les montre toujours en rapport 
avec le degré de ramollissement du cancer, è la Société 
anatomique appartiendra toujours l'honneur d'en avoir 
donné la première description et d'avoir appelé l'attention 
des médecins sur un duu pliimu^uiis les plus intéressants 
de la physiologie pathologique. 

Ici se termine l'analyse d^vos travaux : il n'est personne 
qui, après l'avoirentendue avec attention, nesoitétonné 
du Qomhre immense de faits intéressants que le court es- 
pace d'une année a rassemblés sous vos yeux; il est tel 
que, sous le rapport de l'anatomie pathologique, il égale 
sans doute, si même il ne le surpasse, tout ce que la car- 
rière ordinaire d'un médecin livré à la pratique civile peut 
lui fournir d'olHervations. 

Ces succès toujourscroissants peuvent nous faire prévoir 
quel doit être un jour l'éclat, j'ose même dire la célétnrité 
de la Société anatomique ; mais si des circonstances mal- 
heureuses imposaient à vos rravaux une fin aussi préma- 
tu rée que le fut celle de la première Société anatomique, 
6* AflHÉ£. 1830. 2' £DmoN. 13. 
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■ HW déjà «aiez produit peur avoir bien mériléde la 
t 4éji vob»po(i*«r}eteF en reginl satisfait suv'las 
MMiuqo* VMWHec poMiés, et tom sento: avec orgvclt 
n|ailllr«ir vtm «ne piutoeBe de la «Mrsatudiit m wf- 
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Lwsqae j'ai prii rengagemoit de vous feire eonoattre 
dans cette ootioe nécrotogiqne la perte que lea «âenaai et 
l'hnmaQité Tieaneot de faire dans la personne de H. te 
profeaMur Louis Eoiaodoje D'avaia point calculé l'iiBBie»- 
sité delà tAcfa* qui 01*61111 réservée. CelraTsil s'est point 
dasÉini i augmenter la gloire du savant , dont les tnvaiu 
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méritent les regrets des contemporains et la recooDais- 
unce (le ta postérité. A peine convalescent d'une aOïvnsa 
mtndleqai a Jetédansmcmâmennetristewe et on dé^ 
coangement qoe ]e ne puis vaincra, j'ai besoin d'interro- 
ger mon cœur, d'en appeler aux aentiments de reconnais- 
taDCequi me iieni à l'homme éClairô dont Je déiJore ta 
perte, pour pouvoir aoioord'hui n'être pas trop an dessous 
du bot que je me sais proposé d'atteindre. 

Je réclame votre indulgence pour l'imperfeclion de ce 
tntvall; trop beareux à, en ne meaurint point l'intervallfl 
qui me sépare de l'homme illustre aux mtae;^ duquel 
i'adK«e un dernier souvenir de gratitude, jo puis 
vous foire partager l'acRniration que j'éprouve pour ses 
talents. 

Ii>Qis Rolando naquit à Turin de parents honnêtes , 
mais dont ii eut le nailheur d'être jwtvé dès sa pltw tendre 
enfance. Cette perte eût sans doute été un obstacle i son 
édueatK»i> sans les soins rraimeat extraordinaires que 
prit de lui un oocle malernel, le vénéraUe chanoine 

Mafl^. 

« 
Quoique un' écrivain ingénieux ait dit que l'éducalion 
de l'enfance n'est pas ordinairement celle du g^ie, bien 
que quelques hommes célétffes aient laissé deviner leur 
brillant avenir, ]e ne puis pauier soiis silence quelques 
traits des premières années de la vie du professeur Ro- 
laudo. Dans un ftge où l'on ne rêve que jenx et amuse- 
ments, il s'abandonnait aux contemplations de la nature 
qu'interrogeait avidement sa précoce intelligence; ses oc- 
cupations lïiTorites étaient la recherche des insectes et des 
plantes dès environs de ta capitale. 11 consacrait Â ses ex- 
cursUms tout le temps que lui laissaient ses études, qui 
lurent terminées de la oumiérc la plus brillante; et il se 
FBCpelalt encore avec plaisir, lors mCmequ'Hf^t déjà prt>- 
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TeasbiffiiM oolUwUooaqa'l! avait NcoéUtîMi celle épa- 
(]lMk Cett«TOO (Je tetlea disposilioes qn'H mira à 11;^- 
TeniU de TorJB poor m livrer i l'étwle de U Bédotioe :' 
soQ activité , son désir ardent de parcourir «ikd - h —B B t ' 
la CNMlèi* qirïi svni eatrepriie, h Awl tetauq/ut pkr 
scè profeiMears. Il m aéRli^Mit «uaHa ibstm {faequéûr 
darïMtructton; it naibtait roaloir iotenDger à l^,ka 
tout cftqoi poarait augiaenter iea ooonanwioes et «{b-> 
bra&sor dans ses traraux toutes les branches accessoires. (1% 
1 Vt de gu^r. C'est surtout à l'étude» de Ul «oatogid «in'il 
est redevable de cet esprit d'analyse qui l'a diMii^ué peq^ 
dant toute sa vie. Il avait poor coDBpagndn.ds^aa* étudia 
leJeoneBoneli.i qui cette sciftoeea eu, daaslteuite, ds' 
si grandes obligations, et qui, après aroir ooedpé pendant 
tant d'années la chaire de zoologie de l'ULiveraîti deTaria» 
est descendu dans la tombe quelques mois avant le pro>' 
resseur Rohindo , la mort pouvant seule briaer lea liens, 
d'une anjtié qui avait résisté aux orages des rAroliktons 
et aux vicissitudes de leur camëre. I 

Après avoir soutenu d'une manière bElllimta se» IhAtiil 
de licence et dedoctorat, ilas livra àJa mé4eoiiie fmaftiqM' 
sous le patronage du docteur Anfbnni, uadei pra^oiena 
im pluadisUnguéa de la ville de Tarin- ïl existe «■ 9iétmmt 
àa^ règlMoenta dont voua sentirez avec mM la Juslioe, et 
qui attestent la sollicitude du goevememeot pour la saptd- 
puUique. Ces règlemNits ne pemettent aux jeHOiaa Jbm» 
réatade se livrer à l'exercice de la médecine -ou ,d*tl« <(»• 
rurgie qu'4rèfl avoir luivi, pendant deqsinst la pratique 
d'un médecin recfKnoModable par lea talenti .et Boa expé- 
rience. Celte formaté accomplie, le Jea^e médeoio est 
abandonné i ses propres reiBoiirces-, mais il s'établit qo^ 
quefiHS entre le Hmtor qui l'a initié au principe» de la 
pratique et lui-même des rations iotimes qui ne 0Diasflitt 
qn'avec la vie de l'un d'eax t c'est ce qui arrin A M. Bo- 
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hn^. iAdcctoot Antarni fiit tcnjoun podr hii flb iirotoe^ 

tflv£clnr*^*iiB ^aGtoetMu4.atuo«Bii^ulf«irA»q>ilHB 
amdaJépirsâailt lc'EiçtitdaDaiœbruooante<iBfS)st«»r 

inosï9a|^iaB|wiî'a|ré9BtiûR«Ua0ttég«'d«artdeciiu4»' 
TuHb^ 4aM|in- l'iùgBSÛ maùKm régiiiDt»' de Bwdlo^ 
cMnt i dBBftvoM Mpérieuiot, seretB-a dins rac!d»ân*) 
AitgB».." ;■ ■ ■;■ ■-■' ' - 

ht»' Vtitméàéatà' iâ «lecteur Rolando n'étùeat ptnalt. 
igBorésdaMi^'âbc^tedyDafitid, àqiti il «e restait plM 
(fM'te'daniiér-'flBqn» de osUecouronae iwrtéfl airec or-. 
gtteiltHwdaàtlKAt ceiitsM»,et qui arsil briJIé d'un si Vif 
ébUt dani lA'flaHiet de Saioti'QDeBtin. Alto, ipNtqtie 
vaineilatdéfMaitlé,'oeéouTerainn'oablrait pwotteax qirit 
I^r leEivs tnmnix. potiva^nt rendre des aervion âmineota- 
à 111e ta' bmibéur de laquelle il allait se coniaot-er tout' 
sntià</ftaNi s'èmpreaBa-t-il d'oSlrtr «ox plus boaoraUeâ 
cooditioDS, la chaire de médecine pratique de l'UBirersité 
doSaifitn i'M.i3toIanda; criuiKii, acceptant avec rocoa- 
MissMoe tme i^porikion aasai flaUeufw, se rendit à Fio- 
MDM pMir viiitaii la sakèbiwJHasoagbi, qui l'aocuaillit ams 
fliBptMSeaint-et l'ibilÎB aux aaervaiUesâe aes préftMt^BSi 
aiiat4mtq«e9i:Malonl'aBatcHBi& physnlogiqaB t'oeoupa 
d'^um matMn spécWe » etle devint pour lui une Mud* dQ 
IiKMileatlMiqtiluliiMFMiestintArétTi^cet élaaiofitetm 
qaj •'MdihiMreM'de aofl eapfitel y aernirent leagvnaevde 
(Mlt« VEwî^tleiMifUiîsàlloés qpi l'illitstrërant dAs U anite- 
fteuna A Floreuie4 «afuw.d&la âèvre jaune qui séviMil 
à> E-iwâMM^' il 'pvll* daatB séjour daoBcette cité pMr 
p«MtoitàUBMéÉtx»)»9irtwtei«csdeiaTiei •emémoira> 
éllr)t(a«M|fMii't]ur«térsiiiù-qùab)e, pvésageait les looeès 
f&luwdu j«unfl'pn>fMmir. AuasitAt que le fléau dettroc- 
tenr^ 'piianlimiS'Dn'otiiataioieàsoiKfêpart, eat cessé ses' 
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irtilM, IkêÊftwmtkmmmi ytm iHw» «lli J iii. H a 

dMtquÉflMi^ «tMtagitfe 9«dt*Û0uUM4alnUai» 

—X ■énl^.'SréÈù- et da Hfl <to r wbéi i, lu liiÉlin*)' 

(|«^qaH>tirqit« toitn»d*«u«rirt Ti«iiU<ilslHMMer M 
JKÉâfteUoM.d>:.aott<e fWMW pi >fc>nf ■ «andBnt.lH^»' 
MPaM.ilimrt—fltlMiiÛLMdittoaiiiiiBT»étiii|iM>«B^ 
fMito da wvbytes iaeoiaBftMMi4eMila»IiMHlk 
I»«iuMi«i iaHma ^» «m* iiéMdt ipitfwrtJB di Vm*- 

Mncifre le dopidne dis l'iiutani* d» ^tMmafte. Sm !•<- 
ohfi^ai sniBot priaeéppUMcfiÉ foorfaut l'(H-(ÉniMtkMi; 
da umku et do earvelat. lkl«MiM iwt dâfè U^ 
«a 17:?, des Inrravx k]iù oe pouvaiort «uqMT d'eautar 
lu ptai bnt^at l'èoialatk» do jMne JMudo. C'ait sn 
médiUnt rpomage !dft oe pr^IiNnur, Md ootofatriotB. A 
oMx de Vloq-d'AKit qifil vrât pris poar moiiUMi qihl 
stqutt W eentilode qae roa gravait aneon.toouw dm* 
h» oerveaa tOftfMre k de BOuM(U!^«t d^nttMBbnblM n»!- 

Après d'iqHn0iM9sdi^9eçtJQO9-p|niU<luéef nt ts carmwi- 
de l'homme et sur celui d'un grand oombra d'uijiHQ;|> 
TVtébria, i[ paUi« en 1809 , au mçis de janvier, un 00- 

vrage bien remirqUatïle ihlitulè : ■faggio toprà ta vtra 
tthiUtira del cervenà él ioprù le funzimt âet iMtni lur- 
voio, C'est-à-dire, Essai aur la vtaié structure 'ttucéffead 
et siir les TotiAtions du éystéme berrtus. Cet oAffage Im- 
portant, (jui a detaocé de quëlqileâ mois la publiCalâm d28 
rechërcbes'de Calt et Spurzheim'i est'tia tlèfi hitentî^- 
dîàire entre les travaux de Ylcq-d'14ztr et 'cëtii dés abat&>' 
mistes tùodeniea fraiicais, inglaia et «némittidr. '^'•' ' "^""' 

. ■ li ■ •■ , :, I . ■ I O'j-', ■' ,,J ■■ .-, 11)'»!.,; 

.Cet odT^vB Mmar^OiUa «aaBp«BlMi4rWlM«M 
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éama'mAtm ««•> te mHaatmmoM: AMK -tmint 
fareanéê't» vig. OtapOMmle-doDt oous ^hom 'deifariaK' 
fet l«aii>aB ftottmim KidiDsi, HeritaM' TgÉàéml de 
l'jkQdioie rtrii — e;- il reatorauit'pnttcipaMiiriBt a» 
tvsnilsQr les-fiactiflBB dusyrtÉiÉie ntmKC éKu.taqilsti 
«itaitfiHite, dédoMM dsila strwiUnBv et appoté-de fwta- 
M dlKpériMimfe i|m foM-«DBa«ttre't'lnBgftdw dinitatt 
yntïM de la suinv^rtbnle. Eaj/étaTul-iiqDOBi.re' 
ohanWii il wmL étakkk <hwi»MSoo«rs ^ 'Oi^dMiiiB ^»ti> 
qM o&e ckHiÉBflioB de maMies'i^ cyitèmeiSMvaix,' 
qi^U rMgMÎtiQ quatna^etions : 1* «i.«Qeetiiàdea.bé>ifM 
{itaàrcei 2? do «amielat, V.ét>^ sofiéUe «llsiigéc; d'^dviùif 
interamtel et gMod ^yipirtiiq^g. (l«s. difeaBas b^é> 
rÎMcn Avaient étlnr^pAiir-liit en motas, le ^agncHUC' 
de ses dnenv aficctieu, aqpciotdvfmiTOirbcileineDt 
eipliqoer leiiiiuaplâouf ut les ptiéDomènes deces divieisai 
iHératioiu, taadÎH qus dut tw écrits ooiteoiporuns sur 
oeft;n)ai«fieail s'y aqDo désordre et obicprité. -Je auia 
entré dans ees «oBsitléra/ios^ poDr, {trouver jwscju'à l'évi- 
deece l^aulwiljéid^. travaux dq AI. Rolando, iQrsmôoM 
que son ouvrage principal sur le cerveau eût paru an an 
après la lecture du mémoire de MM. Gall et Spurzheim à 
l^Tnslitut de FriÂicë'; tfavait dont Mi'Cavier Qt un rapport 
ftrÉëtèîidu. ■ '' ■" ' '* ■ 

La .marche que M. Ro]aD,doasuîviea toujours été la 
môm^^ It plus scrupuleuse exaclitude a présidé à fie^ io- 
TcstigatioDs. $es qxpérteQces, répétées par Gordon et Bur- 
dacb» ont cpD&Emé que Gall et Spurzheim , ainsi que le 
oraresseur TiedmanQ) avaient fait une erreur en aumm- 
çant Que la ii)o^le épini^re est de (ous les organes celui 
qui aet Eorpifl le.pj^piier, et que de là naissaient les rudi- 
ments qui I^n^cn^k cerveau et ses annexes. M. Rojando 
a démontré que cette erreur provenait de ce qu'on avait 
iHÉ II Wwpi^WsM^jitpH, tfeJt.Mir&toin»toafcéHe 
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^)in%« était â<yi4^«M^f tj^.qiMl« sorMu panif. 
a«it bien loJii.da mfio^ état 4e {wrrectioq. Un tel bit c»-. 
fWoiiULat ne prouva rieii wtLrp,, si c^ n'est iiuela oooitruc-- 
U«a de 1a moelle épwérfr étant [diu simple que oeUe du 
cerveau, elle paraît bea^C0l^l plus lût formée que Iqi; nak 
e^t-un en droit d'établir comme coroilsires cNtajoi (}Be 
l^s diverses parties de l'encéplule tirent leur origine de li ? 
Mi'ftidaBdo appuie BS8 assertioB» no n -a a Blwaant «ur 
tea Iravaux de Hnliâgbi sur l'inculntioa, nnlsiQr leaatoas 
propres ^ d'où il réadlte que, à li âaite dee rsebërctaa te- 
pl«s miButieusea, la petite ^r^to ou fli que l'<o ote c rr» 
après.quelqNeB faeurea d'incsbatioa au ceùtre de la fanne 
ipùngvhvtan im ir e t «A toujours plus grosse anténeup»- 
meut, cenine on peut l'observer sur les ddwiai qaHl a sJ 
hatHtmflDt exécutés lui-^&me, et doot l'existitude est le 
moindre mérite ( voyez DieUentuiin périodique ie Miit- 
axvi]. 



Il démontre aussi clairement dans les mâmes observa-' 
tions, et dans les dessins qui les accompagnent, que les ' 
premiers rudiments du système nerveux ne consistent 
point seulemeot dans deux 81s représentant la moelle épi- 
niére, mais encore que l'on observe à la partie antérieure 
plus grosse, dont nous avons déjà parlé, les rudiments des 
organes qui doivent former le eerveau, et cela à une épo- 
que où ta moelle et âes rudiments ne sont point apprécia- 
bles, lies bornes i]uf me sont imposées ne me permettent 
point de parlw ploa long-temps de ce travail. 

Dès la publication de son Saggio, M. Bolando a multi- 
plié ses recherches snr l'anatomie physiologique. Les évé- 
nements de 18i4 ayant ramené en Piémont le roi Victor 
Emmanuel , le professeur Rolando revint à Turin» où il 
fut nommé professeur d'anatomie. H ne tarda pas à re- 
prendre le cours de ses expériences et publia différents 
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et»?- 

sèftn^ èb Txitia. lies plin'iinportants soat sur l'inciiba- 
Hon «1 Sûr l'organisation ^' oil doit Sartonf ramàTqWT, <• 
celui intitulé sviiitf struttwtt'âi due monstri riiKkiarattd ià 
■ nnanova'lmria deïla generdi^oiie, c*ést-à^irej M^môh^ 
^ur la- striietiire de deai. monstres, éclaii^é par nne nou- 
velle théorie de ta génération ; iii JnalyiHi adumirata 
empcriê kmtmm tiruttÊrtt;V OiMmYtiàim »urto totofation 
atbBtrufttiM<daJB- pUVraatda péritome; (<> l'onmg» 
iuÛ\Ml*^^9ukmm» fi^iiolàgiea, -.qa'ilKnii pxbliéà l'u- 
a^e-dHij«UB<4' H^eStst âiM lequel il a coa3igiié,eii 

s^tèms qai eempoMiit l<éos«mi»-^uai«)ii«; s* Im. /n^ 
AutiantpksÊioiofiqitef^'&^iftn'KAioctinstarU vaOÊilm 
aHon^éa , (a niQelleépiaièrvvtlefWVelMtr- divnwJf^' 
H w i wi fMT J'inoMèMtoirdn au^ tt U déptioppunentéÊr. 
organei, oontenqnt de nouvelles reckereklt û .Pappm . dm 
faiti qu'il a avançét; S" DJcLionnaire périodique .de pié^- 
cjpe, pgblié avec le prpresseur Martiuir son collabofateur 
c(tsonamj; 9" Ménjpire sur d^vçrses noijTellef espèces dQ 
zoophytes, recueillies sur le^ t^lsa de Sarditigaç \ 10° Né- 
cjropsied'Afina G^rbero, gpi ^va|t swççopjbé à I4 suite d'iwç^ 
aljstinencB de plusi^^rç ,.^i^,^ publié, cfinjoin^çient 
avec 1^ 4?C^P"''*f9'^,i i^''.*'Cp¥ llP.M^ffloir^.sur J^struc- 
turede^jiéniispbèresc^réfirîu»- .. - 

JOaipteiMQf ./e.pn^ M;\^ -^if^meft^ de M^ A<H««49 
appartiennent à rtii^UHru; e^ j« p(u|if («i, saof Êtfe t^sÂ d6 
partialité ou sans êlre blâmé de me laisser entraîner par la 
reconnaissance, revendiquer Une priorité incontestable 
d'opinions et de recherthes sur la formation du cerveau, 
sur la localisation de ses divers organes et dur les Tonc- 
tlonsqUi en dérivent : opinions et recherches qu'il avait 
cUirënient démontrées en 1S09 dans' la première édition 
du Saggio, dont thi exemplaire fat adressé immédiatement 
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à. M. Jie profiïa»oar Cutmh-. .Au.re»t«> diu^» houtoUq édi- 
tiçtn dp J^a», faite h T"»,"." .pSâ*;!,. JM- Roiaado I« re- 
vendique lui-ménie d'mifi apqi)i^i:e,4aoQDts»tî^. AI- le, 
dpcteur Coster. un de s^ élj^ves, l'4 fait daos les 4r^àxiei 
de médeçinet en 1823 » et jft çpwjttft d^^a uut tr«Tjùl iBifS- 
étendu suj- le^reciier^iœi,!]eM. RolAndo, |e£»ii<e d'un», 
lôanière e:)^kliçite et eo dernier «m^U I^ d^gtioçUpo de^ 
q^pfaeiiperra.fieiisitirs çt ao nerbexeitateun dteiouadW: 
était j^f^aéQ par R0I4Q1I0, et eat ^i«a iiDt^ièure aui* 
éijritfi de B«ll sur œt objet, ^si la p^9(l)lw^^ 4«Turix 
q*^ pas d'accord avec i'ftqatomiflte anglais et latpbjftf^- 
g]^ea.ex,|pérHn«nt«teur^ frwicaia, w dq {«Ht tw i^ffr 
d'en avoir eu le premier l'idâe. 
,.X.'oa ft reproché au prpleaaewr Rt^^Rdo d'avoir: eu de». 
idée3exagéréea,tifpo(liéti(iuâi4qv^qH«fOJa/avtAati<y(Wi 
ii a toHjoura professé de lpoiiDe.f^, 4q'4 J^KWA-rfr^iâ de 
se rendra ^réviiieace lorsqu'on loi ^rou^ qij'i) «vait 
tort. Dtwsà qoqrefld édition du •$'4«f% mtiU^.Q^ 1186,. 
et enriclii de tous le» faits çt décp^vvl|^.)fii^ .a)i>J4W; 
dès 1909. il ^jrectitié bop-fw^^ ,d'9pi[s^.,i)q'il ^ii^, 
émises sur la cervelet. Il a défd^^ diu»«9a,dpraiç QUTrfge 
f^fle fwrve4i^ était. uœ puoeinépui^^ïile, «t jA.^'aivqi 
t^ieq souv^t PTQduir*. a^d^JH^i^ «t àimbqfi»jft, \$ evf^. 
vi^u,df« e£E»l« d'^paaoofff^Di^tdftQlbTiQa.waje.p'ftija- 
ipais pu ûbtepir, Que \'qn.ffk,n,^]fi,:yitmwmfif:<im 
produisireat ^ea . prej^ièr^ d^ftatçfJwfia du QtiX. mf )e, 
dépliaB^nf du eervçfm ! .,, '. , . - ■.. -y-n 

L'on ne peut refuser d'attribuer i Rolàudo e^ api ^t 
vaux une grande iutlueace sur les efforts qui ont été faits 
depuis quelques années pour arriver à la solution de quel- 
ques points, encore en litige, d'anatomie physiologique. 
SCS 'cootampoMÎM les fJhis HIwIns, hb «tnmitiva les 
^otéelairés, lui tendent eaK->tn0«et Mtte jwttM. 

Aolando était médecin coostittant dti tcrf, fl'Mifltt 
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■ du proto-médicat (1), mnobre de l'Académie 
royale des' sciénceè dn Turin, de 'Pat'is, de Livouroe, de' 
Sienoe, etc., etc., biembre du' coDseil saprôOie des vacci- 
oatiops. S'A eût cherché Ib bDobeur dans 1« titres, lés 
boaaeurs, les placei, il eût été uns doute au comble de" 
SM vœux. IMaia il D'enfreTÎt ta Télicilé que dana le travail, 
dans reatime deMB confrères, ddtid l'amour de ses '^èVes, 
dont tl irait efaoist un' petit comité pour ra»ister' datis ses 
travaàr; Jeme glorifie d'avoir été de ce nombre!' G^t lui 
qtiiin'a initié aux mystères de la vie intra-utériué, et aux 
phénomènes microscopiques de fincabatimi. II' encoura- 
geait la Jeunesse, Il soarialt h ses efforts, bien dilîéreDt en 
cela de qoelqges savants chagrins qui se cabrent contre 
tons ceux qui veulent reculer le domaine de la science 
avant d'avoir les cbevenx blancs. A[lrè3 avoir applaudi è 
vos travauk, il avoala y concourir en solicitant son agré- 
gafion iTotre soclité. Bon, généreux pour ses élèves, 
bienveIRnt envers Km Àraogêrs, sa perte sera* vivement 
sentie partons ceux qai ont en avec loi des relations scien- 
tIBqsies ou ^attiieales: Sa' mort, produite par l'excès dû 
travail, a'élé précédée de Ion gaes sDuffhioces : sa douceur 
pour ceux qui le soignnebt ne s'est Jamais démentie, et, 
le SO ivrH, il a expiré dans les bras de ati amis. Il laisse 
encore' de nombreux travaux iftédits ; espérons que soii 
neveo, le docteur Venceslaa Rolando, se hâtera de livrer 
BU monde savant des doonments qai OBt des antécédents 
trop avantageusement connus' pour n'être pas accueillis 
avec «npressement par tous ceux qui se livrent aux études 
qnllttfluBirées: 



(1) Hr^Ênmn qBi, ■■— « Im MOm «omidi, ('ocmpc da la 
■■□té pnbb^M, «t Mt m m tm t tntp an Mateil de dÎMipUat p«Mir 
Of int qui esnccnt lontci l«i brucbei àe Vut de ^liir. 
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Ce bible t^svail c'a point rempli sans doute le but que 
je m'Mais proposé ; il est des boinineâ qu'il est presque im- 
powiUe de dépeindre : il est des aentiawQts du cœur que 
ï'oQ ne peut eiprtmer. Derant de telles difficultés, je ne 
puismieax faire quepnmdre Oride pour iaterpréte, et finir 
eadisaotcomoM luit 



OiH priu dariil fclldi ilMinlUi Ftmto 
QakH iUlM é mmtn IttUw pMtwe rallw. 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQUE. 



6° ANNÉE, 1831. 



DEUXIÈME ËOmOÎI. 



AVERTISSEMENT. 

Dans la séance du 9 juin 1831, la Société anatomique 
Domina M. Sestier secrétaire. Comine tous ses prédéces- 
seurs, il devait rester un an en exercice, cesser ses fonc- 
tions et lire son compte-rendu en juin 1832. Mais, dès 
le mois de mars, le choléra avait découcerté toutes ces 
mesures et interrompu le cours de nos travaux. Tant 
qn« dnr^ l'épidémie, la Société suspendit ses séances et 
même ne les reprit qu'4 la Gn de décembre 1 832, époque 
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à laquelle M.Se^tier, après dix-huit mois de secrétariat, 
put lirn son rapport annuel sur des réunions qui, en 
réalité, n'avaient été tenues que pendant neuf mois. 

De tous ces retards et cbangements il résulte ce qui 
suit : 

Le compte-rendu de M. Sestter se rapporte à l'année 
anatomique 1831-1833, et non à l'année 1832, comme 
cela a été imprimé par erreur. 

Le silence complet de dos bulletins sur les altérations 
cadavériques des cholériques, s'explique-et s'excuse par 
l'interruption de nos réunions. 

Les éloges funèbres de membres et illustres savants, 
décédés dans le dernier trimestre de 1833, ont pu trou- 
ver place après un compte-rendu lu en décembre ; ce 
qui eût été impossible si la séance annuelle avait eu lieu 
en juin 1832: 

Les travaux de la Sociâé ayant déjà été publiés es 
grande partie dans le volume, numéroté à tort, année 
1832,1e plient volatne doit porurrindication oUi^e, 
année 1831; il ne peut pas létre aoait fort <pK Icsauâies, 
nise tennmer par un compte-rendu. 
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Une commission composée de MM.Houel, Bouteitler, 
Duclos etPoumèt fut iKunmée en mars 1849, et chargée 
de rassembler les mémoires, observations, procès-ver- 
baux , qui n'avaient pas encore été réimprimés , d'en 
composer un volume pour représenter TaDuëe 1831, et 
combler ainsi on vide dans la série des bulletins édités. 
Malheureusement nous n'avons pas réuni autant de ma- 
tériaux que pons le désirions; de plus, la composition 
typographique, et méate le tirage mis à exécution de- 
puis plusieurs années, pour les feuilles une et deux, ne 

. nous ont pas laissés libres pour t'oi^re à suivre dans 

. cette seconde édition. 

^ HOUEL, 

' POUMET, archiviste. 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQUE. 



SIXIÈME ANBËE. (1831). 



JAKTI£B ET FËTBIEB. 

BULLETIN 

RËDIGfi 

Pae a. BÉBARD, (jeune) sbckétairb. 



I da la. SoeUté, -- 
t. Calcnls biliaires. — >. Humm cancëreiuet. — Kyite fiiro- 
toHén. — ■>■. Tcatioula tubarculeux. — B, Auchnilii. — e. Tu- 
berenb da cerrelet. T. Cancor de l'otophage, — tt Fractun du 

B. — jitrt^hie if un lohe du eervetai a»ee paralftie iaeompliu eu 
côté opposé da corpi, et «oruervatian daifoealtéi iMeibeliitUat rt 
tentorialet. 

Q, — Tt'uaoi ipontane. — Mon le lixième jour, -r- RamolGiMment 
du eordou antérieur de la moelle vertébrale, 

D. Cancer de la tangua terminé par gaitgràfie. 

E.' letère. — Bydrepiiie aecile. — JUt^t. — OUiiéra^ndu «Mr,, 
duit eytique, — Dilataâan énorme de* <onduitM hépatique*, —r 
Poeh« aocideatelle farmde par ua de ea ponduitt plua dilaté, 
servant da réiervoir a ta bite, et remplaçant en quel^ve torte la- 
•védeute biliaire, où la bile ne pénétrait plut. 

F. Anévrysmm multiplet de la eratse de Paorte. 

G. Purpura kamorrhâgiea, 

TOME VI. 2* édition, 1831. 1 
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Extrait •én.9n*k-«V^¥fi: in téanof» ih-ta Svsiété 

JUmEB BT TétBIEB iflSI . 

10. — t. iA. Béta»daia£fÊtéMot0 du eilenl* k^iairea déTdoppéi 
daiw tout le trajet des ruueuix 'Ucr^lcurs du foie; cei «^Haits 
oflreatdct dilatatiolu de don^ et qniiiie fois leur diamttm oatural 
dam la parendiJ'nM de l'organe, qui d'aiUeura eil parfaitement uin ; 
l'anboucliura du oanJwtyylldoaliefav le 4ilDdëauin e>t Kbre. 

to «t 17. — S. M. Duehapftàil Voir de> mants caneérenau dé*e- 
loppé«sdaiMplaûeunoi^iiead'i|ii mfmc iadiTÎila ; celles qaiooonpml 
le comur loiit foiiuiie» de lobatance eac^phaloïde, denù-moUt, aui 
vaijÉeaux et enky)^; M. Cri)T«ilfaàer pense que c'ait otlté inatUre 
qnî, rifpandue tlaat la plupart de* organes, ■ ilé dricrile loos le nom 



'17. — ■. H, Faire préKBte un kjste que H. BJrard a extirpa du 
d«mit de la rotule d'un cooTreur ; le Tolnme de la tumeur ritait tià 
que l'opA^teur a M 1M«4 d'eidvTM me aatM fMDAaqWMtU dt 1» 
poan du geaon ivee-le ««te éa -kfite. M. Ouwil hÎM - rapp^> qn'il 
a MDTent gniM'ttB «stahlaUM «HHMm, «ois mMU .«oloBÙatWM, 
par des «ptJieatlbiH fawJ B eut eaot '1» »^bal' an UtiM^Caonin du 
VUlats rapproche de aa k7>tei les gnasears qui se fomact (sr l/a 
jl«h*C'dtM «tutvmvii- .t<vat)«iit MU ats courçnnar, et que les vët^ 

17. — ). H.Jiobert montre an teaticale dans lequel sont des masse* 
4e matièin tuberculeuse j l'intérieur de U Tësicule sAninale oflrç des 
granulatians de mfme nature, ainsi que la fin du canal dfiëiVnL B 
pause que l'on peut donner le nom de -sarcocèle i l'alUratîon du tes- 
ticule; que le diagnostic d'arec na caneercst i peu pris impairible; 
qt^nfin-U'ewtntlwi loi cetvmat t^atemaut, l'orgnUation tout en- 
' tiire poannt itn aBxtia eamimkivmnmt an iUveloppem«qt des 
. t<A«l«de(. Une partie èa membrca da la 6ocUté ne parta^ pat 
l'ophûon de M. RoWt, et «'aeeorda qa'au toi eaBcav 1« gnvUttdu 
pronoiticet la nfces»it<Jal'np<fnlîan. Quant Jadi ay atfic, U.paiatt 
en eflét difficile j ^taSHr dan« «eptune eaa. Capaad«^ H< Uicbon 
croît que le larcocél* (cancer du teslîcnle) m reconnaîtra toujoon aux 
iz inëgaliià de la tameur. 
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sKv. — S. M. Fahre prëtcnte ni 
likD dd (M •(« «»Ae ^ toM aMnkMw dut Ih bmW «Mm 4* 
1'M«ebneï3e:le malade • ^trouvé de tcupa es ttoft im ooidiMbiTM 
dei membre», la perte de la parole, et enfin la pAraljiîe complu dei 



S. — fl.'H. UortlMoU fait Toîr un tnbeniak du Tolaine dn police 
dana le a tw wtii. H j avait (n«{>Ha^it ètk paMiM ftfi Mnfinvtat an 
<|aatrième Tentrioale, diminiition de grandeur de oeloi-m, angmen- 
tatian da troia autre* ; le-mala^ rfait oScitâa* acs^e ^iih|^' 
fbnnm, lana Aiime uidétondu ponce. I^ei organes de la grfnriiMîea 
Aaient pen déreloppà, et Je malade nrimmoù* tr^port^ au ooïti 

S. — T. Itt, Pigeaux pràcnte un œsophage cancéreux daua tnùe 
poucei et demi d'Aendue, adhérant aiu bronchea et eommnnûjoaiit 
par UD petit pertnia avec loi 'voies aâdennca; une djra^agis OMvplMt 
1 ^t^ la anîte de cette organisation. 

>. — ^ S, M. XeHofr montre uDe frftctnM da ot âtt Ctiue, qidlalé* 
NaM It* ^iMa«i «t mit en avant eMotMHnt U mtprti TnMtv-piri^ 
mJl, *■ aorte qu>a pfemîef aipee|.«a^>M>t-fartib«iqHV f 1 alm^e 
<iit m miB t d««o»an'eeli>n.itamroy T « ewito >»Jmtt^*M'»ri*<pWr 
tsMlMkHâtateluTaeipai miMeMkinfttad MpttîtoJ'MiMpMqat- 
men t août fractnréea. Un Tasta jpaoaclietrint de amg Jlk laM «ateoM 
de ladoM-NiéivapToi^tettentMa^.laaMrt. 
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titrophié d'un laie 4» esrveow mue paraUf$ie tncompUte dtt 

c4U opposé du corpt, et consenation de» facultés intelhe- 
tuellei et unsoriàles. 

. ObMrvaUM nmaiUûiMt W- Biu, interne à H^ SdpMnèr*. 

Il est en thédeéine une fonle dé TsUs dont on ne peat s« 
rendre compte par nos théories. Ils sont pour nous d'une 
utilité as?e2 faible. Il faut cependant les recueillir : ce sont 
desmalérjausdontaii esprit observuteur pourra s'emparer 
et se servir pour étendre le domaine de la science. Le fait 
que f iii l'honneur de vous communiquer e&^ de ce genre ; 
son importance pratique est faible sans doutd^toais cela 
tuiot à ce que lesobservalions de cette é9P^ sont (leu 
noiubreusfis. Iiorsqu'uqa BUBse de fait» aul** été rai^eA- 
bléeiipetit-ôtre|i«ami-t-o|i arrïTéFÀ deG-indie«tiM» pour 
le>tKiitètî]ent^éfiwl«litMjuà]g'i|n'ésentregtirdAMiMmme 
. inedraUteS ?' ■■ ■■■■ ■■'f- ■•■■■■ ■ ■■■-:.->...■....... 

Marie Lefébure/S^' de âbixàhtè-lin atis', était ëpîleptt- 
qtie depuis sa naissance. Ses accès étaient nomlN^ux. EI)o 
dit que, vers l'Age do cinq ou six ans, elle fît une maladie 
longue et très-grave, à la suite de laquelle elle perdit l'u- 
sage du bras et de la jambe du céLé gauche. Le bras se ré- 
traeta, c'est-à-dire que l'avaot-bras et la main se portèrent 
dans une Qexion rorcée , tandis que le membre inférieur 
resta légèremenL-fléchi. L'épilepsie n'augmenta ni de fré- 
quence ni d'intensité. A quatorze ans environ, la mens- 
truation s'étabht sans amélioration pour l'état de la malade. 
Vers l'Age de quarante ans , ayant fait des pertes pécu- 
niaires, elle. entra à la Salpétrlère. Depuis ce temps elle a 
constamment présenté les mêmes symptdmesi Toici l'état 
dans lequel elle se trouvait lorsqu'elle fut soumise k mon 
obsOTYatioD : Sujet fort, doué d'assez d'emboDpfflnt; toutes 
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tes fonctioas se rpnt biea ; les appareils aenaîtib sont éga^ 
lement impressionnaMes des deux côtés. Gptte femme jouit 
de beaucoup d'intelligence. Le membre supérieur gauche 
est rétracté; l'articulation scapulo-huméraledececAtéesé- 
eute des mouvemeots moins éteiulus qpe daus l'état norr 
mal, surtout pour l'élévation du bras; l'avaot-bras est for- 
tement fléchi sur le bras et immobile, ainsi que la main qui 
est dans la flexion forcée sur i'avaat-bras;.le8 articulations 
métacarpo-pbalangiennes sont dans la flexion : les pbar 
langes étendues.' Il se passe dans les articulations méla- 
carpo-phalangiennes un moovement.peu étendu d'avant 
en arrière, mouvement tout-jt-fait volontaire. Ou reste, 
ehacuae des parties du membre parait égaler en volume 
celle du cdté opposé. La sensibilité est aussi développée 
qu'à droite , excepté à la main > qui , probablement Taute 
d'habitude, n'apprécie pas aussi bien que l'autre la forme 
et le volume des corps; le membre inférieur est dans la 
demi-flexion ; il peut y avoir flexion de la cuisise sur le 
bas»n ; ce mouvement est volontaire ; l'articulât ion fé- 
moro-tibiale est immobile dans la demi-Qexion , le pied 
dans la demi-extension , de sorte qpe la malade marcbo 
sur la pointe du pied; elle ne.peutle lever de terre qu'avec 
peine ; elle marche en le traînant sur le sot. 

Vers la fin de février elle fut prise d'une pleuro-pneu- 
monie que l'on combattit par des saignées générales et 
locales, ainsi que par le startre stibié à haute dose, mais 
inutilement e ta malade mourut le sixième jour; 

jiutoprie. — Thorax. Ca.yHA pleurale du càté droit, con- 
tenant des fausses membranes ayant subi un commence- 
ment d'organisation, et UQiiquide purulent peu aboodaut; 
le poumon presque entier est à l'état d'hépatisation rouge ; 
quelques points de la base sont à l'état d'hépatisation 
grise ; le poumon gauche est adhérent à la plève costale 
par quelques brides celluleuses aociennesj un peu de'sé- 
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ronté eitrine dins le péiioirde: hypertrophie Bcueéntriqtie 
da ventncalfl gtaehe. 

^Adomm. Le tube dfgestir, non plos que ses annexes^ 

ne présentent pas d'aHération ; l'appareil uHnaîre est saiii; 
la mMrice ofl^ i sa partie aatérievfeet sapérîcare on 
rorpsflbreaz du volame d*iiD oeef de poule; les gros vais- 
soaazde la poitrine et du Ventre sont dans un état d'inté- 
grité parfaltei tes nerfs prtrénlques, pneumo-gutriques et 
grailds-ayinpalhlques, examinétides deux côtés, n'offrent 
rien de rèmarquSble. 

Crâite. A fextérieur, le cr&ae paraît bien conformé ; k 
calotte se sépare assez (facilement de la dure-mère; cel(o 
membrane est parfaitement saine i gauche ; à droite elle 
présente, i la région pariétale, upe large ossiBeation qui 
s'étend, au moyen d'bssiBcatîons plus petites, jusqq^ ta 
région frontale , et enferme! aiwi l'hémisphère cérébral 
correspondant dans une seconde calotte osseuse presque 
eofflpléte. Il e$t facile dé voir que la substance osseuse ne 
s'est ptrint formée aux dépeqs de la lame superBcielle de 
la i!hrre-m6re, car oq pent enlever facilement cette lamei 
La lame profonde, au contraire», et l'aracbooide qui y 
adhère, sont confondues dans rossIQcation; oelle-ci, A l'ex- 
térieur, est lisse et dlin aspect jaunâtre ; h l'intérieur^ au 
contrah-e, elle est rugueuse, inégale et d'i^i blanc assez 
éclatant; la granité faux cérébrale présente aussi quelques 
points osseux ; rtirachnoïde cérébrale est d'un blanc opa- 
lin, parsemée de points Qbreux ; quelques-uns forment des 
plaques assez étenduesj l'arachnoïde pénètre & peine dans 
la grande scissure; en avant elle passe directement d'un 
Icrbe k Tiutre^ta fbux cérébrale ne pénétrant pas dans leur 
intervÀlfe; l'arachnoïde et la pie-mère paraissent in^tées 
et trèJ-ôpaiSsies. ■ - 

Le lobe droit du cerveau est près de moitié plus petit 
que le gaeche î it prftente un grand nombre de ehvonvo- 
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)DtloMSie«esïTeRi6Bt petites surbiaten dtadsiiatto WBKri- 
euteMérstest très-dilaté, conleosat inauo«upd»li(finde; 
Il eoocbe optiqoe est fftrophiéey BCs-s«Ue3 9(>ot.eSteéMi 
le corps strié jartAi en tfOn état dma son tiers^nriiàrieyt ; 
' la partie postèrietire est mnriferienniit dMréoi «Hosst 
rugueuse, 9illoniiée;*e»8ulpe9p«rti«da> ¥Mtricul8 M*t 
égstsirrant perdu de lepr TpluDifl; le pleSH»ehor(dâe ràttt 
8'attaeher à la partie hrterafldela ccoonooptk}»»! réfûa- 
seur âe \a «ibstMCfr eérébrale esC è pEia& de quelques 
lignes dam la pfus gAnde^ pn-ttedeMa étenhie^AUPlsat 
en dedans et en' tiatit. . 

t'hétn A^thâre gauche, pentto de iiismliMiiC8.s«BflB,.bi«i 
développé dtm» louteB sm psriicvyoffl» un» eonsiataiM» 
va pen fiipéi>i0Dre, peut>étre. à/'éGat norAel; le vuttiicde 
iHtérel eBt petit; toiHe» ses seftlies sont bie» snarquétf; 
l'épaisseur de la substance c^ébraleestooiuiâénitile; Us- 
eirconvcduGiMiSBontgrindesetiMnbBeiiecs. . 

£e w^socéptialc est petit d'ançt ea arrière; jt- ptrftfr 
froH^d serlouC en arant ; te aceptom médie»! et sod ves- 
trieoifl sont d^éttfigenehetflfr pilier pos^iecnetdMit 
de ta ToOte i troia paiera décrit une courba phM peliteqMB 
le gaoebe;' te trotnème ventriaole est irr^ulieE^laceutito 
optique gauttie étant beaiioospiptas proBoncéfrqite l'âollft; 
t'ouTertutte de (xnmiiiuiiutivn d»ce yeotnoaleaTee telaK 
. téral est i^S'largei à droite qo'ir gaoche '; tes camOiissiiras - 
*atérî«ureet postériMirffsmt-gndlei et trés-moUes.. 

Le Mm gau«lw du Mrvetet présente un aplatisMmrat, 
et nne diminution de volume appréeiaMe; ledreil est plus 
épais'flt ptns gPoS; te pyramide sntérieare gaiiahe paraît 
égeteaienV noiiw dév«lbppé»qu«eetle da côté oppeaé r kà, 
«^MHdtMFt tk'différeMeestloiad-'ftlro.aussi'aBapqiuéé. . 

La dkmMb vertéHralB ne »'b paru offrir aucune diSfr- 
'rMice>de''VOluine dans ses. deux -moi tîéS';.iefl' TUsSBtixteK- 
térieontteita dure-màre aptnale étaient gocgte' de aMg. 
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Les os da crftiie offreot, dans leur Btructaro, des altéra- 
tions; la portion frontale droite présente ane épaisaear 
presqoe double de celle du cété oppnsé; toute la portion 
droite du crftne a une épaisseur plus grande que la gaucbe; 
la rosse sus'Orbrtaire droite est trias âe?é0rla fosœ tem-' 
porale moyenne est, par cela même , plos profonde ; elle 
offre beaucoup d'inégalités et'de scissores; lafeotesphé- 
noidale est déformée; l'apophyse elinoïde aatérienre droite 
est plus en avant, ce qui fait paraître le loerf optique de ce 
cAté un peu plus long ; le rocher a des saillies plus mar- 
quées ; l'apophyse eriêta gtlli est ilé^etée à droite' ainsi que 
. la bosse occipitale interne et le trouoccipiul, de sorte que 
la caTité crAoteone parait contournée ; le diamètre latéral 
delapartiedrorteestd'enti«« moins grand que celui de 
la partie gaucbe, mépoe en supposant les os de o^éaie épais- 
seur des deux cdtés- 

La dissection attentive des deux mwnbres affectée m'a 
oKHiIré: l'Ieaystëme osseux- très-bien développé*, 3° les 
articulations scapulo-humérale et coso-fémorale saines; 
les autees articulations déformées, presque dépourvues de 
synovie, revélues de synoviales Qoconneoaes et sèehest 
3* les musclés aplatis, diminués de volome ; le triceps bra- 
chial seul était pAle et graisseux ; 4* les sysiètnés vasoa- 
laïre et nerveux m'ont paru aussi vtriumîneux que du cAté 
ssin (n'ayant p&s'injecté.les membres,' je n'ai pa comparer 
que les grosses ar(éres)v^le tissu cdlulaire graisseux 
était plus abondant du côté malade et swnUait suppléw k 
ratrophiedes muselés. 

Ua des- bits les plus laiUanta que présente cette obier- 
vatioo est l'intégrité des taenltés intellectuelles co-existanl 
avec l'atrophie d'un côté dii cerveau. Ces atrophies d'aa 
hémisphère ne sont point fares, quoiqu'elles aient été fort 
-peu étudiées dans leurs causes, leurs symptômes et leurs 
att^atioDB. La division des épilepliques et des idiotes, A la 
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Salpâtriàre, en présenta de nombreux exemples. Mai» 
chez tous ces sujels l'inteUigence est très bornée. Une 
observation semblable, presqu'en tout , à celte que j'ai 
l'honneur de vous commuDiquer, vous a été présentée par 
M. Bodey. Quelques autres se trouvent dans les ouvrages 
de Gall- Je n'essaierai pas d'accumuler ici des hypothèses 
plus ou moins ingénieuses pour l'explication d'un fait 
aussi extraordinaire- Je ne puis cependant m'empficher 
de vous faire remarquer qu'avec un hémisphère atrophié 
existait un hémisphère bien développé, ferme, à ventri- 
cules bien proportionnés, semblable en tout à celui d'un 
sujet dans la force de l'â^e, et doué de facultés intellec- 
tuelfts non ordinaires-, que cet état du cerveau existait 
chez un sujet ligé, affecté d'une maladie qui amène si sou- 
vent à sa suite des altérations de l'intelligence. Ce cas ne 
semble-t-il pas militer en faveur de ceux qui pensent qu'un 
côté malade du cerveau peuL être suppléé dans ses fonc- 
tions par l'hémisphère opposé, comme un poumon hépa- 
tîsé est remplacé par son congénère, etc. ? 

Uu autre fait bien curieux, et bien inexplicable je crois, 
est la coïocidence d'un lube cérébelleux atrophié avec uq 
hémisphère cérébral sain, et d'un lobe cérébelleux sain, 
avec un hémisphère cérébral mal développé. 11 est bien 
remarquable que la même circonstance se trouve dans 
l'ubservalion de M. Bodey. Le docteur Albers a également 
fait connaître une observalioa de ce genre. It faut encore 
avouer ici notre ignoraoee- 

Si nous étudions avec quelque soin lea atlérations pa- 
thologiques que nous a présentées la femme Lefébure, il 
me semble assez facile de remonter à leurs causes. Ce sujet 
était épileptique et avait de fréquentes congestions vers la 
cerveau par le fait de aes accès. Sans doute, ces conges- 
tions ont déterminé un mèningo-céphalite. Pour la mé- 
oiogile , on ne peut la nier : les ossiGcalions, les plaques 
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fltHreuses , l'eut opalin et l'épaisseor des membranes ^ 
careaû en démoatreat l'existence. Je crois que les alté- 
rations du lobe droit du cerveau doivent nous porter à ad- 
mettre également une encéphalite, qui en aurait amené 
l'atropbie. n est probable que la phlegmasie aiguë par la- 
quelle la maladie débuta (etla femme Lefébureeu fixe l'é- 
poque A l'âge decînqousix ans),que cette phlegmasie aiguë 
ne put passer à la résolution, mais que les congestions sans 
cesse renouvelées entretinrent dans l'organe un état d'ir< 
ritation chronique qui eut pour résultat l'atrophie. Et ici 
le m'appuierai de l'opinion de M. Bouillaad, qui regarde- 
les inflammations (ironiques des organes comme ca^ de 
leur atrophie. 

Notons aussi que des membres qui depuis plus decio- 
quanteans n'^éculaîentplusde mouvements ne nous ont 
Qffert qu'une diminution de volume des muscks avec con- 
servation de l%urs autres propriétés physiques, et une al- 
tération dans lessurfaces articulaires : tandis que nous 
voyons des sujets, après un repos d'une durée dix^ fois 
moindre, avoir perdu le tissu musculaire, et ne présenter 
que des membres déformés, composés presque entièrement 
de tissu cellulaire graisseux. A quoi tient celte difïérenceT 



Titanpt spontané. — Mort le lixiême jour.— Ramollissement 
du cordon antérieur de te »9«tl» verlibraU. 

Gtmmliaa recaeitli«psT H. CoMaEiTi , iolem» à t'bflpital SI- Antoine 

Il est' peti' de maladies qui soient pins anciennement 
connues que le tétanos; et cependant on est encore à ctier- 
cher quelle est sa nature, dans quel organe réside l« lédon 
qui rat le point de départ de cette affreuse maladie. Rfp- 
pocrate, Celse, Arétée en donnent des descriptions qui ne 
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laissent rien i (tésirer sous lo rapport de IVxactUude et de 
la préeision. fialîen en parle dans sesÇommentaFres.Tou- 
tefois, noDSH'âvon» jamaisespéréreDcôntrerânnsceaau- 
teurs rien qui pût noos éclairer sor la nature et le siège 
da télaous- Les auteurs ptus modertiesne nous en appren-^ 
neot pas davantage. Sevages, Cullen, Pînel l*oiit rangé^ 
dans les névroses, accusant parla leur ^norauce à cet 
égard. Ce n'est que dïins ces derniers- temps qu'on a sunp* 
çonnéque la moelle épinlère et ses dépendances pouvaient 
en âtre lestége. Cependant Morgagni, dans les trois seules 
obserTatîona qu'il ait rapportée» de cette maladie , avait 
déjà signala la rougeur et l'injection des méninges i^ns le 
crâne, et une quantité notable de sérosité renfermée dans 
les ventricules et dans le canal rachidien. l>aitsaiïCua cas 
il ne paraît avoir examiné la oioelle vertébrale. C^est une 
lacune qui se trouve dans bon nombre d'observatious de 
tétanos qu'on a publiées depuis. Aussi, il nous paraît int- 
pMsible d'en tirer aucune conséquent rigeureu!^. C'est 
seulement lorsqu'on aura des faits nooibreus, complets et 
bien observés , qu'on pourra connalLi-e la vérité dans la 
question de pathologie qui nous occupe. C'est dans ce but 
que je publie cette observation, qui offrira, je crois, quel- 
que intérât 

Uarguerite Patron, ftgée de 56 ans, travaillant A la terre 
et d'une bonne constitution, sanscause connue, a'été prise 
tout à coup de vives douleurs dans la région lombaire 
et tout le long du dos. Presqu'en même temps elle fut 
prÎMd'HM rigidité forte et générale, et fut privée ainsi de 
rasage de ses membres. Le cinquième jour aprèi l'inva- 
den, 8 avril tS3l, ell'e entra k l'hfipital Saint-Anloine, oà 
. je t'observai dans l'état suivant : contracture générale; les 
avant-bras sont demi-Qéctiis sur les bras et ne s'étendent 
que très-difficilement ; les jambes sont fortement étendues 
et ne peovent pas se fléchir : quand on les soulève , elles 
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petombent'conune des massas ioertos ; lesmftcboires res- 
tent coDstammeot rapprochées. La malade parle avec beau- 
coup de peine et ea poussaot des cris -, elle conserve toute 
sa coimaissaQce. La face est très-injectée, les yeux vifs et 
larmoyants; la déglutition se C^tdifGcilementi la respiration 
est uo peu plus laborieuse ; peau chaude, halitueuse; pouls 
fort et plein. "Saignée, trois palettesi boissons délayantes. 
Le 9 au malin: A peu près mémeétat que la veille; le 
pouls est uu peu plus fréquent. La malade pousse souvent 
des cris ou 'plutôt des burlements, surtout quand un la 
touche ou qu'on essaie de la remuer ; le sang de la veille 
fiouenneux. — Prescription : Deux potions à prendre par 
cuillerées alternativement toutes les detni-beures. 

1" Pr- : Eau de mélisse. 6 oncesi 

laudanum ■ . . . i gros. 

Sirop 1 once. 

9° Pr. : Eau éfi mélisse. 6 onces. 

Carbonate de potasse 1 gros. 

Sirop 1 once. 

Eau d'orge miellée ; sts ventouses scarifiées à la région 
lombaire; cataplasmes émollients; frictions sur tout le 
corps avec Uniment opiacé. 

5 heures du soir. Il y a peu de changement dans l'état 
de la malade. La déglutition est devenue trës-Jifficile. — 
Môme médication. 

Uinuit. La respiration est laborieuse, accompagnée de 
rille, la- bouche écumante; léger coma; cris quand on 
excite la malade ; pouls fréquent et fort; la face est rouge, 
vultueuse.— Saignée, trois palettes; sinapismes aux deux 
Jambes. Après la saignée, la malade se trouve soulagée.Oa 
veut lui faire prendre de sa polion, elle s'y refuse; on in- 
siste:aussildt qu'elle en a pris, les contractions augmentent, 
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et elle expire sa même iustobt* dans de fortes convulsioDft. 

Autopsie trente heures après sa mort. 

Habitude extérieure. Très-grande rigidité des membres. 

Tète. Les méninges sont injectées; il s'écouI& un peu de 
sérosité; lejcerveau,[ie cervelet -et la moelle allongée D'of- 
ffflBt rien de remarquable; la substance cér^rale parait 
seulement légèrement pointillée en rouge. 

Jiackis. Le canal racbidien renferme aussi beaucoup de 
sérosité ; les membranes, et principalement la dure-mère, 
ou plutôt l'aracbnolde qui la tapisse, avaient une couleur 
rofiée trés-proDOncée; on remarquait des arborisations san- 
guines sur toute la surrace de la moelle ; le cordon, anté- 
rieur était évidemment remolli ; lorsqu'on le coupait, il se 
préâeHtait aucune résistance, et dans toute sa longueur, H 
était réduit en une puIpe-moUe , semi-Quide, très-colorée 
en ruse, surtout dans les régions cerTi<»le et lombaire, 
eu Ton remarquait quelques tacbes ecchymosées. 

Le cordon postérieur avait i peu près sa consistance or- 
dinaire et sa couleur normala. Les origines des nerl^ anté- 
rieurs et postérieurs n'ont rien présenté de particulier. Le 
pneumo^strique, les ganglions cervicaux du grand sym-- 
palhique étaient dans l'état normal. 

Poitrine. Va peu de sérosité daiis les deux plèvres ; les 
deux poumons étaient engoués, surtout k leur bnse et au 
bord poslàrieur ; les broocbes renrermaieot quelques mu- 
cosités- Du reste,, elles étaient àl'éUt sam^aiosi que la 
trachée-artère et le larynx. 

Cœur, péricarde, sains. 

Jbdomen. La membrane muqueuse gastrique était d'un 
jHune pAIn , pointillé , d^ns quelques endroits. Elle ^vait 
d'ailleurs sa consistance ordinaire. 

Duns tes autres viscères aibdomiDaux, je n'ai trouvé au- 
' cune apparence de lésion, 

Si on rapproché de celte observation celle qui a été re- 
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coeillie par le docteur Paggi , cbirurgien «n êbefile l'bâ- 
pital d'Udine et publiée daris lesArchives(lome 1S)od sera 
frappé de leur &D«l(^ie. 

Yalenlini Pasqun, figée île 44 aos, bluneh»8euse,«prèa 
avilir eu pendant longtemps les jambei dans l'efiu froidO) 
éprouva de la diOIculté dans lea oiouveaienlH de la aA- 
choire inférieure avec ud seutitoent de rigidité deus le cou 
et de tension daos les memttres. Ces accideaU Augmeot^- 
reot progressivemaDt. Le deux^tmejour dcl'iovasioD. lea 
coDlractKHis téUsiques du tronc «t des membres étaient 
très-prononcées, ainsi que le trismusi le iroiw était ren* 
versé eo arrière; les membres supérieurs raides dans L'ex- 
teosion, fortement rapprochés du thcvax et portés un peu 
«D arrièroi les supérieurs «talent égaleoieolraideset dans 
l'exteosion; ret^uration laborieuse, constipalîoD , povls 
fort, firéquent) peau chaude et sèche) faculté iatelleo- 
luelles parfaitement intactes , aitératioi); langue rouge et 
sèche- Ces différenU syniplâmes aUèrenl en «ugoientant 
jusqu'au ciDquièulejouri «t se teroMPéreDt par la mort. A 
l'aptopsie, ou trouva le cerveau. Je cervelet et leurs mem- 
braues saioa, une grande qoaotilé de sérosité daps le canal 
rachidien, une injeciioa remarquable de la pie-mère spi- 
nale, plus considérable sur'la face autérleure queaur la 
Ctce postérieure de la moelle épiaière. Celle-ci, dans toute 
l'étwdue de sa moitié antérieure, présentait de petits ren- 
Qomeats 901 yariaientde gpoaseur depuis celle d'«n grain 
de millet jusqu'à celle d'une leattlle. Toute cette moitié 
antérieure était molle , convertie en substance pultacée» 
eolièreiDent formée par l'agglomération des reoâeiueiiLs 
globaleux qui vieaoent d'être décrits; sa culoration élati 
d'un blanc jannfltre. A l'intérieur, elle était semée çà et là 
de très-petits pointa rouges- La moitié postérieure était 
tout à fait^ dans l'état normal. L'altération se bcnrnait i la 
aàbstBBcei; blanche.; la substance grise était intacte. Leis 



t,GoogIf 



16 
filets d'origine et les rerfs rachidiens anlérienr^ élaicffit 
-seiraiblemeot diminués de grossear, d'un blanc jaunfilT¥, 
^uous, se déchirant facilement, et plusieurs d'entre eux 
présentaient des renflements semblableâ A ceux ^e la 
moelle; les nerk postérieurs élaient sains, etc. 

Dans ces deux observations, nous remarquons une !n- 
rasiion brusque de la maladie sans cause bien déterminée' 
Chez Patron, elle débute par des douleurs vives dans la 
région lombaire, accompagnées d'un sentiment de cons- 
. triclion. Chez Pasqua, c'est la mâchoire qui est prise d'a- 
tord i mais après ces premiers symptômes ou ^presque en 
même temps, on voit survenir chez toutes deux une rigi- 
dilé forte et générale, de la contracture dans tous les mem- 
bres. Ces syiQipMmes seulement sont plus prooeocés chez 
Pasqua . et se terminent plus promptement par la mort, 
f]ui survient te cinquième jour, et à la fin du sixième chez 
Patron. & cdté de cette ressemblance dans les symptômes, 
nous remarquons une parfaite analogie dans la.Iésîon ana- 
tqmiqu.e. 

Chez ces deux malades , le cerveau , le cervelet et la 
moelle allongée étaient sains , et , chez toutes deux, il ; 
avait intégrité des facultés inlellecluelles. Chez l'une et 
l'autre on trouve une quantité notable de sérosité dans les 
ventricules et dans le canal rachidien; les méninges du 
rachis injectées, a cela près que l'injection est plus pro* 
Doncép sur la face antérieure chez Pasqua,' et qu'elle est 
générale chez Patron ; mais chez les deux, la lésion d^ la 
modie épinière se borne su cordon antérieur, le cordon 
postérieur étant sain. 

. Lu caractère essentiel de celle lésion était le ramollisse- 
ment de lasubstance médullaire avec injection et des points 
foulque j'ai prispour des ecchymoses. Les renflements 
observés chez Pasqua annoncent que l'altération était plus 
protonde et plus avancée Ausi^i, les phénomènes morbides ' 
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fDDcUoaoels outils été plus proD<Hicés et plus rapidement 
faaestes. 

D'après ce que nous Tenons de voir, on est en droit de 
conclure que, dans ces deux cas au moins, 1a lésion de la 
moelle épinière a été le point de départ de l'appareil de 
symplômes connus sous le nom de tétanos. Ces deux Taits 
semblent aussi confirmer les expériences de M. Bell et de 
H. Mageadie, qui ont dit que le cordon antérieur de la 
moelle épinière servait au mouvement et le cordon posté> 
rieur au sentiment. 



Cancer de la tangue terminé par gangritu. 

ObwrraUoQ recueillie par U. Giusd, Inleme k la Pitié. 

Etienne Hécbet, peintre, Agé de soixante onze ans, eaXn 
à l'hôpital de la Pitié le 7janvïer, etTut placé au û°5dela 
salle Saint-Paul, service de U> Louis. D'un caractère gai, 
d'une stature moyenne, à muscles bien développés, a Jant 
le visage rouge comme un ivrogne, cet homme n'avait pas 
l'air d'être malade. Il accusait cinq mois de maladie; il di- 
sait qu'à cette époque sa langue avait augmenté de volume 
et était devenue dure et douloureuse ; trois mois après, il 
survint l'ulcération qui existait lorsqu'il a été vu. On ne 
comprenait ce quM disait qu'avec diOicuIté, soit'à cause du 
volume de la languejsoît à cause dé lagéneqil'il éprou- 
vait dans l'articulation temporo-maxillaire qui l'empêchait 
d'abaisser la mâchoire ; il n'avait jamais éprouvé de dou- 
leurs bien vives, et jamais ces douleurs lancinantes si tor-^ 
tes et si caraclérisliqnes, Comme oti ne pouvait pas abaisser 
fortement la mâchoire inTérieure, il était dilCdlp de bien 
voir toute l'étendue de la langue; celle-ci, comme enclavée 
dans l'arcade alvéolaire inférieure, préjentailjsur son bord 
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gauche, au niveau de la troisième molaire qui n'était ni 
saillante ni cariée, une ulcération de la grandeur d'un demi- 
franc. Cette ulcération ne fournissait qu'une très petite 
quantité de sanie qui n'était que peu félidei cette ùicé* 
ration avait successivement augmenté d'étendue. On ne 
pouvait pas bien voir les autres parties de la langue, mais 
le doigt apprenait qu'il n'y avait pas d'autre ulcéraliua. 
On sentait sur les cétés de la mâchoire, h gauche, quelques 
glandes engorgées. Malgré cette affection, ce malade man- 
geait avec appétit, digérait bien, n'avait pas de dévoieménl, 
mangeait sans beaucoup de difficulté, buvait aussi facile- 
ment et même demandait toujours du vin. Il n'y avait pas 
de dilQcultés pour le diagnostic •, il fut mis à l'usage de lu 
solution d'hydriodate de potasse au moyen de laquelle 
M, Magendie a obtenu des succès si prompts dans des cas 
analogues ; il n'en é[HX>uva aucun effet immédiat: seule- 
ment, il se plaignait, les premiers Jours, que cette liqueur 
lui piquait la langue ; puis il parut aller ua peu mieux en 
ce qu'il disait parler avec moins de difficulté, et que la sa- 
nie fournie par l'ulcération avait dimiaué de quantité 
mais on ne pouvait lui accorder trop de conûance, parce 
qa'il disait cela pour avoir du vId, et que celte améliora- 
tion était encore trop faible pour pouvoir être appréciée. Jl 
y avait dix jours qu'on employait l'hydriodate de potasse 
lorsque, le 23 dans la nuit, il se plaignit d'étoutTer; le soir, 
à six heures, il était encore bien, il disait seulement avoir 
quelque peine k respirer et avait un très-grand froid; pen- 
dant la nuit, il eut un râle tr^-fort jusqu'à quatre heures 
du matin qu'il expira, ayant toute son. intelligence et 
n'ayant jamais présenté de symptômes cér^raux. Son ca- 
davre fut ouvert trente heures après la mort. 

Les téguments étaient injectés; il existait une quantité 

considérable de graisse, La langue fat d'abord examinée ; 

elle fut détachée avec le larynx, le pharynx et une partie 

TOK. VI, yioiiioK. 1831. 2 
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de l'cesopbage, et od fut étooné de voir à ia partie supé- 
rieure moyeaoe une espèce de caverae à bords QottaDts, 
pleine d'uo détritus fétide. Cette excaTsUon avait presque 

Da pouce de droite à gauche ; elle était moins étendue d'a- 
TaDteDarrière;icdtéonvofaiirulcération primitive. Près* 
que toute la langue, excepté la pointe, était envahie par 
l'affectioa cancéreuse; à la pointe on remarquait encore 
quelques fibres du génio-glosse, mais pâtes et rares ; dans 
le reste de l'étendue, on ne reconnaissait plus les fibres 
musculaires; leur trace seulement était, pour ainsi dire , 
iDdiquée par des espèces de canaux remplis d'une matière 
jaun&tre, plus Jaune que la matière tuberculeuse et divisée 
wi petits grains. L'amygdale gauche se trouvait aussi af- 
fectée de la même manière ; il y avait quelques glandes 
nulades. L'épiglotte, le larynx, la trachée furent trouvés 
MJDSiles bronches pareillement. Les deux poumons étaient 
engoués i il y avait quelques granulations au sommet. L'ea- 
tooisc et les intestins présentaient à l'extérieur une teinte 
bleae trôs- foocée ; des veines pleine» de sang en parcou- 
raient la surfiioe et faisaient saillie i l'intérieur: la surhce 
interne n'était pas rouge et présentait une foule de points 
noirs. La membrane muqueuse était d'une bonne consis- 
tance. L'estomac était vide, avait son volume naturel, ne 
eonlenait point de mucus; on y trouva un corps noirfttre 
du volume d'une amande & peu près, fétide, et qui ressem- 
blait aux parois de la caverne de la langue ; il était rougeft- 
trei l'intérieur. Le cerveau n'a rien présenté de particulier 
ses membranes étaient injectées. 

Le cancer de la langue est une maladie assez f^uente 
et dont OD possède de nombreux exemples ; peut-être, ce- 
pendant, que les auteurs ont quelquefois décritcomme des 

u de cancer ces tuméfaclionsde la langue queGallieu 
eoDuaiseait, et dont il dit qu'il a vu une langue très-grosse 
qui D'était affecté ni de squirrhe, ni d'oedème, ni de pbl^- 
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moD ; 110 grand nombre d'auteurs out aussi parlé de ces 
tuméfacUoDS de la langue. Thomas Bartur parle d*uae 
bngue aussi grosse que le bras, dont od retrancha une par- 
tie avec succès. J'ai vu A la Charité une tangue qui rem. 
plissait toute la bouche ; elle était dure, bleufttre; les dents 
y laissaient une empreinte profonde : un très-grand nom- 
bre de sangsues, l'emploi du suc de ciguë, si vanté, furent 
ici sans effet. Il ne Tant pas confondre ces tumélïctions 
avec la glostùte proprement dite, presque toujours le résul- 
latou d'agents vénéneux ou de l'abus du mercure, ou d'une 
vériuibl» congestion, comaie le pensait Alexander BéoédiC- 
lus, et qu'on guérit avec assez de facihié. Mais si ces tu- 
méfactions ne «ont pas cancéreuses, je crois qu'on oe peut 
s'empôcher de leur accorder de l'importance relalivemeot 
i l'origine de la maladie ; car la langue tuméfiée, resserrée 
dans la bouche, se trouve souvent mordue pour peu qu'une 
dent soit iaégale ; elle y détermine des excorations, et cette 
irritation permanente y développe l'uQection cancéreuse 
de la même manière qu'on a dit que les personnes qui 
placent entre leurs lèvres la nourriture des petits pigeons 
sont plus sujettes au cancer des lèvres que d'autres : il 
faut cependant admettre la prédisposition cancéreuse ; seu- 
lement, dans ces cas, il y a une cause occaaionelle évidente; 
d'autres (ois, au contraire, il n'y en a pas. D'autres fois la 
langue ne se tuméfie pas primitivement, et il se développe 
sur les côtés, et le plus souvent vis-à-vis une dent inhale, 
uoe tumeur dure, plus ou moins circonscrite, peu doulou- 
reuse ils pression i sur cette tumeur ne larde pas A se for- 
mer une ulcéraiiun qui tend à s'Hgtjrandir, soit à cause de 
l'inégalité des dents et de la mobilité de la langue , soit à 
cause du contact des corps irritants auxquels elle estexpo* 
Sée. Cblte ulcération répand uoe saniele plus ordinairement 
très-fétide; ce qui n'a pourtant pas eu lieu chez le sujet de 
cette observation- Si la langue a acquis un volume coniidé- 
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. rable, elle écarle'Ies lèvres, Tient l'aire saillie en dehors de 
la bouche, déjette les dents en avant, les rend tout-èfait ho- 
rizontales, comme dans le cas rapporté par Percy, déjelte 
mêmes les alvéoles, commedans le cas rapporté par Mirault, 
d'Aogers ; alors cette sanie s'écoulant rend le malade un 
olyel dégoûtant; la salive, ne pouvant être contenue dans 
sa bouche, s'écoule, et nuit par cela à la perfection de la 
digestion; en même temps cette sanie est quelqueroisava- 
lée, et va porter une nouvelle cause de maladie dans toute 
l'économie; euQn le malade succombe, épuisé par la dou- 
leur, la fièvre hectique, et souvent par le défaut de nutri- 
tion. Chez te sujet de cette observation, la mort n'est point 
survenue ainsi: il est mort presque subitement comme as- 
phyxié, comme dans le cas rapporté par M. Jules Cloquet : 
mais on n'a trouvé chez noire malade aucune cause d'as- 
phyxie, à moins que des détritus gangreneux, elsurtout ce 
fragment qui étaitdaos l'estomac, et que je regrette de n'a- 
voir pas conservé, ne se soient placésde manière ^obstruer 
la glotte et ne soient descendus dans l'estomac que dans 
les derniers moments de sa vie ou après sa mort. Mais da 
quelque manière que la mort soit survenue, ce cas n'en est 
pas moins remarquable parla manière dont la maladies'est 
terminée, c'est-i-dire par la gangrène. J'ai cbercbé vaine- 
ment des cas semblables dans les auteurs; Je n'en ai pas 
trouvé. Il n'est pas très-rare cependant de voir la gangrène 
survenir au sein des tumeurs cancéreuses; j'en ai vu moi- 
môme deux exemples à la mamelle; dans les deux cas, 
c'est un effort salutaire de la nature ;;mai9 dans l'un il réus* 
sit ; dans l'autre il est plus souvent funeste. Les crachats, 
dans lés derniers moments de la vie , n'ont pus été exami- 
nés ; mais ils devaient être fétides , et il pourrait arriver 
qu'on crût à une gangrène du poumon : l'erreur cependant 
serait de courte durée. 
Le traitement decette maladiea été divisé eu deux cla»- 
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ses : iraîtemeDt pailiatif ou médical, et tniilanent radical 
ou chirurgical. Il mesemble cependant que c'est i ce der- 
nier qu'appartiendrait pluldt le nom de palliatif; car il ne 
fait qu'enlever un symptdme; il ne va pas attaquer le mal 
dans sa source ; c'est comme si on extirpait une glande tu- 
berculeuse chez un phtbisique. Quoiqu'il en soit, les moyens 
chirurgicaux sont au nombre de deux ou peul-âtre de trois. 
En effet, M. Freteau a employé avec succès la compression 
dans un cas de goDOement de la langue; mais ce moyen , 
dont on conçoit l'utilité , ne pourra jamais fitre employé 
avec avantage ; l'anatomie en donne les raisonsi Les deux 
autres moyens chirurgicaux sont l'amputation et la liga- 
ture : le premier de ces moyens, plus expéditit, peut-être 
moins douloureux, ne peut guère s'employer que pour les 
tumeurs placées assez près de la pointe de la langue : il 
a de plus l'inconvénient de taire des points de suture qui 
quelquefois déchirent la langue: la ligature peut aller beau- 
coup plus loin: on peut enlever par ce moyen des por- 
tions de langue très-considérables sans craindre lliémor- 
rhagie. On connaît le procédé de M. Cloquet, qui fit une 
incision à la paroi inférieure de la bouche. On a par la 
ligature de nombreux exemples de succès; M. Gensoul, 
M. Mayer, Mirault d'Angers, en fournissent des preuves : 
mais il y a anssi l'inconvénient que la pariie liée nese gonfle 
beaucoup, et l'on aà craindre l'asphyxie, comme dans le 
cas de M. Cloquet i d'ailleurs, ilya un écoulement d'unli- 
quide fétide très-abondant, la portion liée peut tcnnber pen- 
dant le sommeil et asphyxier le malade ; elle peut ne pas 
tomber, et alors il Eautenvenirà la section : d'ailleurs, elle 
est plus douloureuse, et aucune des manières d'opérer ne 
l'emporte sur l'autre; c'est au chirurgien à juger sur les 
lieux. Chez notre malade, il ne fallait pas songer à l'opé- 
ration; l'altération élait trop profonde : il ne restait que le 
traitement interne ou bien l'ancien, le suc de ciguë, la bel- 



Doiizc^bv Google 



22 
ladone * I« miel tena dini U boucha , natés «t employAfl 
aree soccès par Louis, emplOTésaTeeiDccèsparM.Earle, 
on bieu le traitement par i'iode, eomuic M. Magtndie l'indU 
qoe. Ce dernier , comme od l'a vu, a élé employA; on m 
peuLpas dire s'il y aurait eu uu non du succèsf cela est pro- 
bable, mata certatoemeot il n'aurait pai été guéri en quinze 
jours, c<»nm« H. Magendfe eo a vu dea cas. 



Ictère.'— Hyiropisia aseita- — Mort. — Oblitération du con- 
duit (^stique,— Dilatation énorme des conduits hépatiques. 
— Poche accidentelle formée par un des eonduitt plus di- 
laté, servant de réservoir à la biU,et remplaçant en quel^ 
fua forte la vésicuU biliair», où la bile ne pénétrait plut. 

ObMrration ticucilliepir Kf . J,-A. Fawx, iatcn» da Hopîuox. 

La science possède on grand nombre de travaux sur les 
maladies de l'appareil biliaire-, mais quelque recoroman- 
dables que suient les noms des auteurs qui s'en sont oc- 
cupés, DOS connaissances sur ce point sont encore couvertes 
de beaucoup d'obscurité. Parmi les questions les moins 
connues qui s'y rattachent^ se place en première ligne la 
pathologie des conduits biliaires. Bien que ceux>ci eussent 
présenté k l'ouverture du cadavre des lésions pleines dta- 
térât, on ne les a examinés que trâs-incomplètement, ou 
plutdt on ne les point examinés dans une foule de cas où 
leur investigation eût pu conduire anx résultats tes plus 
curieux et les plus utiles. Tous les recueils d'observations 
sur les maladies du Toie nous démontrent cette vérité, et 
quelque prix que l'on attache aux productions de Bonnet, 
de Lieutaud , de MorgagiU, de M. Portai, etc., elles nous 
en offrent les preuves les plus palpables. Telia est sans 
doute la raison principale qui a empoché plusieurs méde- 
cins de généraliser des laits qui péchaient par leurs bases, 



Doiizc^bv Google 



2S 
et de foire pour les maladies des voies (biliaires ce qu'on a 
tait poar celles de plusieurs organes , en donner des det- 
criptions spéciales. Avant qu'on puisse en venir là, il faut 
de DouvRlIes observations recueilliesaveccetteexsctitude et 
cet esprit philosophique qui caraciérisent noLre époque. Il 
nous faut ici suivre la route qui nous a été tracée par deux 
denos meilleurs observateurs, MM. Andral (l)et Louis(2), 
Le fait qui va être rapporté me parait susceptible de servir 
sous plusieurs rapports à ceux qui par la suite voudraient 
donner la description des maladies des conduits excréteurs 
de la bile. II trouve naturellement sa place à côiÂ de ceux 
qui ont été publiés par M. Andral dans sa Clinique médi- 
cale, tom- 4, pag. 329 et suivantes. 
Un homme de quarante ans environ, bien constitué, se 
. plaignait de douleurs sourdes dans l'hypocondre droit de- 
puis envirtHi cinq mois. H avait commencé Jt contracter 
dés cette époque une teinte jaune de la peau, qui, devenant 
de plus en plus foncée, avaient fini par être verdftire. &i 
même temps que cette teinte se manifestait, le malade vit ses 
extrémités inféneares devenir œdémateuses et son ventre 
se tuméfier progres8ivement.Cet infortuné se trouvant dé- 
nué de toute ressource et dans l'impossibililé de travailler, 
se Qt conduire à l'hôpital Saint-Antoine dans les derniers 
jours du mois de janvier 18^1- Il était dans l'état suivant: 
Teinte verdàtre de la peiu et des conjonctives; ventre 
tendu très-tumPfié et bombé en avant ^ Quctuation très-évi- 
dente sur tous les points de l'ab<Jomea ; scrotum et extré* 
mités pelviennes inQltrés de sérosité ; ils conservent long- 
temps et profondéinent la pression du doigt : absence de 
toute douleur ; maigreur très-grande ; respiration courte 

(i) AndnU Maladie» de labiomen. T.Il. dtaUdies dujw*. (Pa- 
rii, i836>. 
(a) hmù». Collevt. d« mémoim. S&m, nr let abcà dufoU. 
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et laborieuse ; pouls petit et fréquent. Le malade éprouvait 
peu d'appétit; néanmoins il digérait assez bien quelques 
aliments appropriésù son état, pris en petite quantité : les 
matières'fécales, examinées à difTérentea reprises, parurent 
toujours décolorées; elles étaient blanctiAIres, et le plus bou- 
Tenl très-dures ; une constipation opini&tra qui existait 
depuis long-temps nécessita plusieurs fois l'emploi dos pur- 
gatib drastiques ; les urines étaient jaunâtres et sédimeo- 
teuses. 

L'état du malade offrit peu de changements pendant la 
première quinzaine de son séjour à l'hôpital ; mais bientôt 
tous les sympUlmes ne tardèrent pas À empirer. Le malade 
cessa de vouloir prendre des aliments; sa respiration devint 
si gênée qu'il se croyait sur le point d'étouffer à chaque 
instant. Il succomba peu de temps après, vingt-^ioq jours 
environ après son entrée dans les salles. 

Je dois tous les détails qui précèdent A l'obligeance do 
M. Ra yer , qui avait donné ses soins au malade. ITayant 
pu l'observer moi-même, j'ai demandé ces renseignements 
à ce médecin, qui a eu la bonté de me les communiquer. 
Voici les lésions que j'ai rencontrées k l'ouverture du 
oorps, 

autopsie ymgH'tix. heures après la mort- 

Abdomen. Quinze litres envînm de sérosité jaunâtre et 
limpide étaient renrermésdans la cavilédu péritoine. Cette 
membrane ne présentait sur aucun point de son étendue 
des traces de phlegoiasie, soit ancieuDe, soit récente. Elle 
offrait une teinte jaune verdâtre, qui lui était commune 
avec celle des autres oi^anes,et qui semblait siéger dans 
)e Ussu cellulaire sous-séreux. Lesmni, la vessie, la raie 
et le pa'ncréas nous ont paru tout-à-fait sains; le tuhe di- 
gestif, ouvert dans toute sa longueur et examiné avec soin 
ne nous a présenté aucune lésion apinréciable ; des ma- 



:!,a,l,z..bvG00gIf 



â5 
tières fécales , semi-liquide , décol(»rées et blftochfttres , 
étaient reDrermées dsos les gros iateslios. 

Avantde procéder à la recherche des causes tnécaniques 
de l'ictère , je voulus m'assurer de l'état des veines de la 
cavité abdominale pour Yoir si l'hydropisie ne tenait pas 
i un obstacle au cours du sang noir. le disséquai les 
principales divisions qui concourent à former la veine cave 
inférieure, et cette veine elle-mâmejusqu'i sa tenninaisou 
au cœur ; elle ne présentait rien i noter- Il n'en était pas 
(out-à-fait de métne pour la reine-porte : ses principales 
divisions, il est vrai, n'offraient rien de remarquable ; mais 
son tronc, à l'endroit où il s'adosse au canal cholédoque, 
était enveloppé par une lame de tissu cellulaire condensé) 
et adhérant fortement â ses parois. Au milieu de ce tissu 
cellulaire condenséque le scalpel ne coupait qu'avec peine, 
et don t l'épaisseur ne dépassait pas une ligne, se trouvaient 
compris en même temps l'artère hépatique , les canaux 
cysUqne, hépatique, cholédoque, et un grand nombre de 
fllets du plexus cœltaque. Le calibre des différents vais- 
seaux qui siégeaient au sein de cette masse n'était point 
diminué; leurs parois paraissaient même susceptibles de 
le laisser distendre un peu par l'impulsion des liquides qui 
les traversaient naturellement; mais on voyait évidem* 
ment que cette dilatation devait être gênée et incomplète. 
Bien i noter dans la portion hépatique de la veine-porte. 

Un grand nombre de lésions nous ont été présentées par 
les organes sécréteurs et excréteurs de la bile. Le VOlume du 
foie était un peu diminué; la texture nous a présenté quel- 
ques changements que nous noterons bienldt. La vésicule 
biliaire, de grandeur naturelle , formait à la face convexe 
du foie une saillie cylindrique qui ne cédait que très-diffi- 
cilement à une pression forte. Sa teinte jaune à l'extérieur 
était intertompue en plusieurs points par de larges pla- 
ques UttDchfttres. Après avoir fendu cette poche, nous en 
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avons retiré des macosités fisses et grisâtres, ayant la 
consistance d'un fromage mou. Sa surface interne, très- 
inégale, ressemblait exactemeot à celle des artères ossiflées 
des vieillards. Ijes parois de la vésicule avaient, en quelques 
points, plus d'une ligne d'épaisseur ; elles présentaient des 
plaques osseuses et cartilagineuses. Ces plaques siégeaient 
plus particulièrement k sa face postérieure et A sou ba» 
fond. J'ai essayé i plusieurs reprises, avec des stylets de 
différeates grosseurs, de pénétrer dans te conduit cystique 
après avoir poussé le stylet par le col de la vésicule. Je 
n*ai pu y réussir; MM. Rayer, Bérard et Cruveilhier, après 
les mêmes teatatives, n'ont pas été plus heureux que moi. 
Le canal était oblitéré ; en htsaat une section du paren- 
chyme du/oi>, j'ai été frappé de sa teinte jaune verdfttre 
et de la densité de son tissu, qui avait presque un aspect 
fibraux.Oone ledéchiraitqu'avec beaucoup de dilBculLé, et 
les bords des déchirures n'avaient point l'aspect granuleux. 
Ce qu'il y avait de plus remarquable dans l'épaisseur 
du loie, c'était l'énorme dilatation des conduits excréteurs. 
Cette dilatation était surtout des plus marquées à la partie 
antérieure et infârieure gauche du lobe droit du foie. Là, 
plusieurs de ces canaux avaient acquis une telle dilata- 
tion qu'ils pouvaient' recevoir l'index d'un adulte. Ces 
différents canaux dilatés venaient aboutir à une espèce 
de confluent formé lui-môme par une autre portion des 
conduits hépatiques plus dilatée etqui aurait pu renfermer 
un petit <Buf de poule. Ce confluent, qu'on pourrait com- 
parer avec beaucoup de justesse, eu égard aux canaux qui 
venaient y aboutir, avec le pressoir d'Hérophyle, formait 
en quelque sorte une vésicule accidentelle destinée k rem- 
placer celle qui se trouvait sans usage , par suite de l'al- 
tération du conduit cystique. La position de cette poche 
secondaire avait cela de remarquable qu'elle était placée 
immédiatement au dessous et un peu en dehors du col de 
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la Tésieule biliaire. Sa direction était parallèle au plas 
grand diamètre de celle-ci, et sp portion la plus déclive 
n'était séparée que par deux lignes d'épaisseur du bord 
tranchant du foie. Quatre onces de liquide limpide trans- 
parent, et ayantlaplus grande ressemblance avec l'eau 
étaient renrermées dans les conduits dilatés. La surface 
interne de ceux-ci avait un aspect luisant et une teinte 
jaune verdfitre qui semblait lui être communiquée par le 
parenchyme du foie sou»-jacent. Beta partie la plus élevée 
du ccmduitle plus dilaté, ou plutât de'ce que j'ai appelé la 
visiculeaccidenlelle, naissait le canal hépatique, qui se con- 
tinuait sans interruption avec le canal cholédoque; ce 
dernier n'oBl-ait plus de communication avec le canal cys- 
tique. Le calibre du canal hépatique , proprement dit , et 
du canal cholédoque, était tout- à-fait naturel-Telle a éléda 
moins mon opinion après les avoh- ouverts dans toute leur 
longueur : telle a été aussi celle de M. Bérard et de M. le 
professeur Cruveilhier- Un stylet pénétrait facilement dans 
leur intérieur, soit qu'on le dirigeât de haut en bas, soit 
qn'on le fit pénétrer par l'orifice duodénal. Aucun calcul 
dans les voies biliaires, aucune trace de rougeur k leur 
surface interne. 

Thorax. Cette cavité ne nous a offert rien de remar- 
. quable, si ce n'est le peu de cavité des plèvres et le petit 
volume des poumons, ce qui s'expliquait très- bien par le 
refoulement du diaphragme. Le cœur avait son volume na* 
torel; pas d'l]yperlrophie, pas d'obstacle au cours di sang 
à ses orifices. 

Rien de particulier dans la cavité crânienne et qui mérite 
d'être noté. 

Cette observation nous pariait Intéressante sous plusieurs 
points de vue que nous allons successivement examiner. 
El d'abord arrétons-oous un instant sur l'bydropisie ascile 
qui était venue ici, compliquer l'ictère. 
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28 
. Il n'est pas rare de trouver cette espèce rie complieaUon 
dans les maladies du foie qui soDt accompagnées de jau- 
nisse. II ne faut qu'ouvrir les livres qui traitent de cette 
espèce de maladie pour en trouver des exemples. Tous en 
verrez plusieurs dans les 36' et 37' lettres de Morgagni 
{De sedibus et cousis morborum, etcOi VOUS en verrez un 
nombre plus grand encore dans l'ouvrage de M. Portai 
{Maladies du foie, p. 418 et suiv., pag. 502-513], et, pour 
ne pis aller en chercher si loin, vous eu trouverez dans la 
Cli/ti^ue médicale de M. Aadral , et dans un Mémoire que 
M. Corbin a inséré, il y a quelques mois, dans les Archives 
de médecine. Quelle est', dans ces cas, la cause mécanique 
de ces épancbements séreux? On croyait l'avoir trouvée 
d'une manière certaine lorsqu'on avait prononcé le mot si 
vague d'obstruction du fuie, sans s'inquiéter si ce mot 
avait une acception bien définie, et sans se douter qu'il 
n'explique rien- Ici nous avons dû aller plus loin. A quoi 
pouvait être rapportée lliydropislse ascite qui existait 
obez le malade dont vous venez de lire l'observation ? Ce 
n'était point à une inflammation du péritoine : cette mem- 
brane ne présentait aucune trace de phlegmasie. Ce n'était 
point non plus à un obstacle au cours du sang dans la 
veine cave inférieure ou les branches qui concourent â la 
former : leurs parois étaienttibres et tout-à-fait saines. Si 
nous réfiécbissons un peu, je crois que nous pourrons en 
troover la cause, en songeant à la gène que le sang devait 
éprouver dans le tronc de la veine-porte et dans la portion 
hépatique de ce vaisseau. Gomment , en effet, les conduits 
hépatiques très-dilatés et distendus par un liquide beau- 
coup plus abondant que de coutume, n'auraient-ils pas 
empêché le sang qui traverse ces divisions d'arriver avec 
la môme promptitude et la même facilité 7 De plus, ne 
doit-on pas admettre , comme nous allons le voir bientôt, 
qu'il avait existé précédemment un oI»tacle dans le tronc 
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de la reine porte? Telle est ici, selon moi , ta cause pro- 
bable de l'épaDChemeot séreux du péritoine; et sous rap- 
port , cette observatioa se rapproche tout-à- Tait de [celles 
de M. Bouillaud, et nous psralt'conBrinertes travaux de 
M. Rayer sur les hydropisies. 

Dans les conclusions que je viens de déduire, j'aurais 
dû tenir compta de l'état des'vaîsseaux lytnpbatiques 
du foie. Mais sans nier que ceux-ci eussent pu contribuer 
de leur cAté à déterminer l'ascite, j'ai cru trouver dans 
l'examen de la veine-porte des causes suffisantes pour 
l'expliquer. 

Portons maintenant notre attention sur l'état des orga- 
nes de l'appareil biliaire, et, sans nous arrêter k la dimi- 
nution de volume du foie , i sa teinte jaune- verdâtre, à la 
densité de son tissu, dont les molécules plus rapprochées 
rendaient son tissa plus compacte , et que Morgsgni a si- 
gnalée (ouv. cité, lett. 38, alin. 5%), arrivons aux carac- 
tères anatomo-palhologiques des conduits biliaires. 

Lorsque j'eus retrouvé sur le cadavre de l'individu dont 
je vous ai lu l'histoire une énorme dilatation des conduits 
hépatiques, je fis quelques recherches dans les auteurs 
pour voir ce qu'ils disent k ce sujet. Voici uneénuméra- 
tion rapide des faits qu'ils ont rapportés et dont on ne sera 
peut-^tre fâché de trouver l'éniimératiiHi à cdté du mien. 

La dilatation des coudaits biliaires a été observée par 
un assez grand nombre de médecins.Taotdt elle est bornée 
' à un seul point des canaux excréteurs de la bile, et déter* 
minée par la présence d'un calcul volnmineux ; tel est le 
cas qu'un vieil auteur anglais, Thomas Goe, a fait dessiner 
à la fin de son ouvrage sur quelques maladies du foie; tel 
est celui qni a été montré l'année dernière à la Société 
par M. Camus, et celui qui lui a été offert plus tard par 
M. Bérard aîné. Tantôt, au contraire, la dilatation est plus 
étendue et occape quelquefois la presque la totalité des 
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conduifs excrétoars de la bile. Cette deraière forme, qui 
est celle qui existait cbez notre malade, a été retruuvée 
(riusifiurs fois par Morgagni- Vous eu ti^uverez ptu^eurs 
flxemplM aux letUSI, psrag.33; leU- 40,pBrag.24; lett. 43. 
parag. 22; lett. 47; purag. 37, de l'ouvrage de cet im- 
mortel auteur, De sédibus et cousis, eic. Sa lettre 37, où il 
traite de l'ictère et des oalcals biliaires , nous en préseote 
l^usieurs, aux paragraphes 46 et 47; entre autres, une 
obsenratiOD de Trasseuuina, qui a été puisée dans Scheocb 
{Obt. méd., lib. 3 1 obs, de choledieo meaia. obs. 3), et dans 
laquelle l'auteur trouva sur un prince le méat de la bile 
qui s'insère au duodénum large et enfli comme un estomac et 
rempli de toute part de calculs. Lieutaud) dans son Hù- 
toire aaatomique médicale, a fait les mêmes remarques que 
Moniagni, et parle {obs. 1012 d'un caoal cholédoque f lu 
itait plut large que la veine porte. Daoa ces derniers tempSf 
cette dilatatiuD des conduiu biliaires a été constatée de 
nouveau, et ou en trouve des observalioDS très-exactes 
dans la Clinique médicale de M. Andtal (Maladies de l'ab- 
domen, $ 11, pag. 329 et suiv., observ. 46, 4S, 49, 50, 
et 61). La première de ces observations est remarquable 
en cela surtout , que le canal hépatique très-dilaté avait 
Boi par se rompre et donné lieu i un éfNtnchement de 
bile dans la cavité abdominale , suivi d'une pôritoniie mor- 
telle- Enfin, il n'j a que quelques mois que M. Curbin, 
chef de clinique i l'bOpiul de la Cbarité.en a rapporté un 
axemple(.>/rc^''W minérales l&me<&cllle,t■a:i,0^s.7,pag.S33'« 
Aux faits que je viens d'énumérer, je dois joindre celui 
gui a été trouvé sur le cadavre d'un ictérique par M. Bé- 
rord aîné, et dont le dessin vous a été présenté par ce chi- 
rurgien. 11 constata un étranglement du canal cholédoque 
no peu au dessus de la partie moyenne, déterminé par nae 
bride celluleuse. Au dessus de rétraoglement, le canal 
sTait acquis une tfdk) dimeosion qu'il eiU pu recevoir un 



j,a,i,z..tv Google 



œuf de poule. Le canal hépatique et les braoches qui ctm- 
courent à le former, le canal cystiqoe et la vésicule biliaire 
ellfl-môme se trouvaient également très-dilatés. EqQd j'a- 
jouterai que mon collègue M. Combette m'a donné cod- 
uaissance d'une dilatation considérable des voies biliaires 
par suite d'uo calcul Tolumineui arrêté dans le canal cbo* 
lédoque. 

D'après cette énumération rapide, on a pu voir que, si 
le Tait que j'ai rapporté se rapproche sous plusieurs rap> 
porta de ceux que Je viens de passer en revue, il ne leur 
ressemble oullcment sous plusieurs points importants, 
entre autres sous celui-ci. Dans aucune des observations 
précédeuteson n'avait trouvécette disposition d'un des con- 
duits hépatiques, que sa position, sa direction et sa forme 
pouvaient faire regarder , avec raison , comme tenant lieu 
de la vésicule biliaire elle-même, qui était devenue impro^ 
pre à ses usages par suite de l'oblitéralion du canal CfS- 
tique. L'ouverture du canal hépatique à la partie supé- 
rieure de cette poche accidentelle} la tendance que la bile 
devait avoir à s'y ramasser lors de la vacuité de l'râtomac 
en obéissant aux seules lois de la pesanteur; la facilité 
avec laquelle ce liquide devait passer dans le duodénum, 
lorsque l'estomac distendu par des aliments imprimait à 
celte poche un mouvement de bascule en soulevant la 
partie antérieure de la face inférieure du Toie: voilà des 
particularités qui m'ont Irappé, et que j'ai vainement cher- 
chées ailleurs. Aussi, sous ce rapport, ce fait me semble- 
t-il lout-à-faitoriginali et quelque répugnance qu'il yeût 
A admettre l'existence d'une nouvelle pocha biliaire dont 
la nécessité n'est, point indispensable, tout me porte à 
- croire que celui des conduits hépatiques sur la disposition 
duquel j'ai insisté tenait lieu véritablement de la vésicule 
biliaire et avait les mêmes usages. 
Ce n'est pas seulement sous ce poiat de vue que le fait 
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qui nous occupe diffère de ceux que j'ai indiqués. Gbez 
ceux-ci la préseace d'un obstacle iDsurmootable au cours 
de la bile, retrouvé sur le cadarre, démontrait la cause 
évideolfi de l'ictère et la dilatation des conduits biliaires. 
On D'arait pasl)esoiii de remonter plus haut pour en trou- 
ver l'explication. Ici les diamètres du canal hépatique et 
du canal cholédoque étaient naturels; aucun calcul n'était 
engagé dans la cavité, et si la lame du tissu cellulaire in- 
duré qui les environnait à l'extérieur était susceptible de 
gêner un pea lé cours de la bile, cet obstacle n'était point 
tellement fort qu'il ne pûl être surmonté môme avec très- 
peu d'efi'ort. Ainsi donc la bile devait pénétrer dans le tube 
intestinal sans beaucoup de dilBculté, et il n'y avait pas là 
actuellement de quoi produire l'ictère. 

Pour se rendre compte maintenant de la dilatation des 
conduits hépatiques et de la teinte jaune de tous les tissus 
qui existaient chez notre malade k un degré si prononcé, 
nous devons nous rappeler que l'état d'induration du tissa 
cellulaire qui environnait les conduits hépatique et cholé- 
doque, etc., était évidemment le résultat d'une pblegmasie 
ancienne. Qu'avait-il dû arriver lorsque cette pfalegmasie 
était récente et dans toute son acuité? une tuméfaction 
considérable et une compression des différents conduits et 
vaisseaux qui siégeaient au milieu de lui- De li ictère et 
dilatation desconduits biliaires, par suite de l'accumulatioa 
de la bile au dessus de l'obstacle \ de là probablement obli- 
tération du conduit cystique, par suite d'une compression 
plus forte et plus prolongée; de là encore, cause première 
de l'hydropisîe ascite. 

Ici se présente une question : pourquoi, lorsque l'inflam- 
mation a commencé à devenir de moins en moins forte, 
que la bile a repris son cours k travers le canal hépatique 
et le conduit cholédoque, pourquoi la teinte ictérique n'a- 
t-elle point disparu ? 



tv Google 



La réponse n'est pas facile au premier abord; cependant, 
si l'on considère qu'il n'existait dans tes conduits h^- 
tiques et la poche accidentelle qu'un liquide aqueux qui 
n'avait aucune ressemblance avec la bile ; si on songe qse 
le foie était atrophié et devenu pliîs compact, que la 
sécrétion nrioaii-e était jaunâtre et bourbeuse , et que tous 
les organes avaient contracté la teinte ictérique jaune, 
on ne sera pas éloigné de croire que le foie avait été dé- 
possédé de ses nsages, et que les éléments de )a bile étaient 
séparés du sang et déposés dans les organe qui étaient le 
siège de la jaunisse. Denx faits observés parM.Andral (C& 
mque médicale, § 4, cbs. xi et xii, pag. 153 et suiv.) vira- 
nenti l'appui de cette opinion. Dans la première de ces 
deux observations cet babile observateur avait été frappé 
chez un de ses malades de la teinte biHense des urines et 
de la soeer. n trouva A l'autopsie le parenchyme du foie 
pile et décoloré, et un liquide aqueux dans la vésicule 
et les conduits biliaires. Il pensa que pendant la vie tes 
éléments de la bile étaient sécrétés par les rùos et par la 
peau. 

Nous pourrons nous «pliquer maintenant pourquoi les 
matières (ècales étaient décolorées, bien que la bile ou 
plutôt le liquide qui en tenait lieu pût arriver dans le tube 
digestif et se mélanger avec les aliments. Gmament au- 
raient-elles pu contracter la couleur qu'elles oui naturd- 
' lemeot en se combinant avec un liquide qui avait perdu 
ses propriétés et qui avait la plus grand ressemblance avec 
l'eau? 

Après ces considérations, j'aurais dâ sans doute dire 
quelques mots sur l'état des parois de la vésicule biliaire; 
mais comme ces altérations ont été signalées par ^of- 
gagni, que M. liOuis, dans une note qui accompagne son 
Mémoire sur les abcès du foie, dit les afoir rencontrées, et 
que, de plus , M. Andral a fait les mômes remarque^, ja 
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renroiti aux sannts tniniux de eea aateurs , si recom- 
muidables par leur mérite. 

Sans nous arrêter plus long-temps aux réflexions que 
Mtte obserratioa eat susceptible de faire nattre, noos di- 
rons, en terminant, qu'elle n'est pas ssns intérêt sous Le 
rapport thérapeutique. U est évident que la maUdie avait 
cwnmeocé par une ioâaœDoatiou du tissu cellulaire qui 
«nrironne les conduits cystique, hépatique et cholédoque» 
et le tronc de la veine porte. U est plus que probaUe qae 
l'iclére et l'bydropisie ascite n'ont été que le résultat de 
wtte phlegmasie. Si le malade au début de celle-ci eût eu 
recours aux médecins; si on l'edt mis à la diète et aux 
koisBons adoucissantes; si ou eût appliqué sur l'bypo- 
eondre droit des calaplasmes ou des fomentations émol- 
lientes, et qu'on eût eu recours en même temps aux sai- 
gnées soit locales, soit générales, il est assez ratiooel 
d'admettre que ces moyens thérapau tiques eussent pu 
■voir les résultats les plus heureux. Leur emploi était évi- 
demment indiqué, et peut-être, si on y eût reoouru, eût- 
(Hk fait avorter la pblegmasie, et prévenu par là la mort de 
Mt inEortuné. 



^miinyinus multiples do la crosse de Vaorle. 
Observation teGueillïe par H. Blakdin. 

Marguerite Léonard, Igée de 57 ans, hrune» d'une taille 
moyenne, d'une bonne constitution et d'une bonne santé, 
élève de la Ssipétrière, où elle fut recueillie dès son Jeuoe 
Age,res5enlit,pourla première fois, ilya environ deux ana, 
des fetlements à la partie supérieure et droite du stemuoi. 
Peu après, ou simultanément, elle éprouva de la gène dans 
la respiration, de la twix » des éblouissements , des ttote- 
iDNria d'bnillet. Vota plu tard , aoe douleur h maai- 
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bvta le long de l'épioa dorsale et se fixa «otre les deax 
épaules; elle empêchait la malade de rester longtemps 
Qouebâe du œdme câtâ. A six mois d'intervalle , le point 
qui itait le siège, des battements (l'espace correspondant 
aa «nilage de la deuxième cOte droite} devint sensible i 
la pression : il y eut des fourmillements, des sensations de 
tnM dtOBle membre tboracique droit 

A oette époque, à l'ocouioa de c«a «ymptdmes, Lâoourd 
eotn i l'inSniierie. 

On U traita par des évacuations aaoguiDes, des bois- 
S(H>8 adoucissantes. Son état s'améliore ; elle reprit, au bout 
de deox awis, son emploi dans la lingerie de l'ébdilisite- 
venL 

A la salte d'une émotion vive, les accidents, qui avaient 
en quelqne calme, se reproduisirent avec plus d'intensité, 
une tumeur se maniresta au lieu où les battements se fai- 
saient sentir. Deux mois, la malade lutta contre ses soaf" 
franoes avec des intervalles de mieux et de plus mal f mail 
enfin, incapable de se livrer à aucun travaili k auauo exer* 
oiee, elle revint il'înfimierie le 9 février 1831. 

Outre les symptdmes déjà signalés et qui «vaind fait 
seulem«it présumer la nature de l'affeotion, Léonard of- 
frait alors les ugnes palhc^nomoniques d'un anévrysme de 
l'WHte. 

Une tumeur à base ronde, peu sailIaDte, d'un pouce et 
demi de diamètre, sans changement de couleur à la peau, 
eiiatait à la partie antérieure et supérieure droite de la poi- 
trine, à quinze lignes au-dessous de la clavicule, prés le 
bord externe du steraum auquel elle paraissait oontiguë. 
Cette tumeur était le siège de pulsati<uis isochrones à celles 
du pouls, viubles k l'œil, sensibles au toucber. la stéthos- 
cope, appliqué sur son centre, tbisait éprouver un soulé- 
vementbrusqae, et transmettait, non le simple toDisacmenl, 
qoi a été dmrai conae Mgne earaotériatiqtie des anévrys- 
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mes en général, nuis deux bruits très-distincts , et qua 
plusieurs persoDUes ont constatés. L'un, gros et sourd, sem- 
blait une sorte de sonfOe ; l'antre, plus petit, plus clair, A 
timbre différentdu premier, pouvait se comparer à la chute 
d'un (^iù de sable, ou d'une goutte d'eau dans un liquide. 
Au delà de la tumeur, en se rapprochant du cœur, le choc, 
produit par la contraction des ventricules, étouffait ces 
deux bruits qui n'étaient plus aussi distincts, et qui deve- 
naient même insaisissabies à la région précordiale. Dans le 
sens opposé, c'est-à-dire en allant de la tumeur vers l'é- 
paule, on les entendait bien moins que sur la partie cen- 
trale mdme de la tumenr; mais il était possible de les 
suivre encore, jusques et passé le point externe d'insertioa 
des dbres du grand pectoral à la clavicule. Au dessus de 
cet OB, non plus qu'en arrière, on ne les percevait pas dis- 
tinctement. . 

La percussion sur la tumeur et sur le pcxnt immédiate* 
ment opposé du cdté gauche du thorax ne fournissait pu 
Dne notable différence de sonoréi^. 

Le cœur donnait une impalsioD forte, mais non étendue. 
Le pouls, naturel sous le rapport de la ft-éqtieRce , était 
plus hible an bras droit qu'au bras gauche, et offrait quel* 
quefois des intermittences. 

La respiration, qui semblait normale dans l'état de calme 
et de repos, devenait stfllante, accélérée , aussitât que la 
malade parlait. Alors même, il pouvait survenir de la dysp- 
née, des quintes de toux, avec injection de la face, raptus 
du sang vers ta tête. Dans ces cas, le stiCOement- broochial 
trèS'bruyants'enteDdait â grande distance. Ces accidents 
toutefois ne déterminaient pas ta syncope. 

Les fonctions digestives n'élaient pas lésées. Seulement 
il y avait peu d'appétit. L'innervation, les sécrétions n'a- 
vaient jamais été troublées- 

Lors de l'entrée de la malade à l'infirmerie , une sai- 
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gnée lui fut pratiquée, des boissons ralralcbissaotes , des 
pédiluves sinapisés, un repos abstdu, un régime sévère lui 
furent prescrits. Durant sept semaines , aucun accident 
ne se manifesta, et, dans cet intervalle, le gramd nombre 
d'élèves qui suivait la clinique de M. Rostan examina la* 
malade. 

Le 2 avril, dans la nuit, sans cause connue, Léonard fiit 
prise tout à coup d'un accès de suffocation, tel qu'elle n'en 
avait jamais éprouvé. Cet accès dura trois heures, et jeta 
la malade dans la plus grande anxiété. A la visite, le len- 
demain, elle était assise sur son séant, le ironc Qécbi , la 
respiration baute et baletante, la voix éteinte et entrecou- 
pée. La face était colorée, le pouls vif, les battementsde la 
tumeur forts et tumultueux. Le siQlemrat bnHichial était 
porté à un point extrême , et le double bruit déjà indiqué 
s'entendait de même par le stéthoscope dans la région tho- 
racique supérieure droite. En arrière, il y avait un r&le 
muqueux et sonore dans les deux poumons. Il fut prescrit 
une saignée de quatre palettes, pédiluves sinapisés, infu^ 
sion de violette, silence et repos absolus, diète. 

Lestng tiré de la veine était riche en fibrine, et pré- 
sentait la couenne grise inflammatoire è an haut degré. 
La journée fut calme, mais dans la nuit un accès de suf- 
focation se répéta tout aussi violent que le premier. 

Le lendemain, M.Rostsn, jugeant les forces trop dépri- 
mées, se refusa à faire pratiquer une seconde saignée, et 
s'en tint aux révulsifs et autres moyens indiqués. 

Les jours suivants, la fuce se décomposa : chaque nuitil 
y eut un nouvel, accès dyspnéique> la respiration s'embar- 
rassa de plus en plus. Après une violente fièvre, Léonard 
expira te 7 avril, à six heures du soir. 

Aut(^sie le surlendemain, à six heures du matin ( Irente- 
siz heures après la nort }. 
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te cadavre, d'uD embonpoint médiocre, «mfterrtit â« 1* 
rigidilé muscalaire.' 

La percussion sur la tamear ne donnait qu'one obsca- 
. rite de son A peine appréciable. 

A deux pouces de l'origirte de l'aorte, sar sa paroi anté- 
rieure , existait une tumeur demi-sphérique, A base plus 
étroite que la circoiiféreoce, du ?olume d'une balle de 
paume, qui, recouverte de (issu cellulaire dense et fibreux, 
et des deux feuillets plenréliques qui forment le médiaatin 
antérieur, adhérait intimement, au niveau de la deuxième 
cdte,A la paroi ihoracique antérieure droite. Cette tunteur^ 
disséquée et isolée, avait, dans son diamètre longitudinal , 
Tingt-une lignes, dans le transversal dix sept, dans l'an- 
téro-poslérieur quinze. Le col, plus étroit que le Tond, 
avait trois pouces de circonrérence; celui-ci en présentait 
près do cinq. La surface externe du sac anévrysmal offrait 
de cessaillies, illégalités ou bosselures queCurvisart assi- 
milait à des kystes capables de produire la déchirure OU 
l'érosion de l'artère de dehors en dedans, mais qui, d'aprôs 
Hogdson, doivent être bien plutôt rapportées i la rélractiott 
artérielle dont la nature se sert après l'absorption du coa- 
gulum. pour produire la cure spontanée des anévrysmes. 
La surface interne de la tumeur, lisse au niveau de l'oa- 
verture de communicatiuo, offrait au dttifc ; 1> des taches 
. blanchAtres semblaUes A celles que nous verrons plus bas 
disséminées dans toute l'étendue de l'aorte ; S* des cailloU 
flbrineux plus ou moins consistants , }annft(res, adhérents 
aux parois du kyste, et ne remplissant que la matié de aa 
cavité; 3* un autre caillot allongé, jaune, récent, qui, pro- 
venant du ventricule gauche du cœur, contractait d'assex 
fortes Adhérences avec les premiers. D'une manière évi- 
dente, les membranes interne et oioyenne de l'aorte dans 
cette poche anévrysmale étaient déchirées, mais 1 quel- 
ques lignes au delà de l'ouverture de commontcation arté- 
rieUe, 



3» 
Outre cette premi^ tomeDr, la croue de l'aorte dilatée 

elle-mâme daos sa totalité, en offrait trois autres dont IS 
description importe pour l'explicatioD des symptômes Ob- 
servés. 

La première, du TOlume d'une aveline, existait i la pa> 
roi latérnle et postérieure droite de l'artère, à quinze li- 
gnes dd la naissance du tronc brachio-céphalique. Ellecoa- 
tenait des caillots durs, offrait une déchirure manifeste 
des tuniques internes da vaisseau , et comprimait la bron- 
che droite à son origine. 

La seconde, du volume d'une noix, avait son siège sur la 
paroi postérieure de la crosse aortique. Remplie de caillots 
. consistants, elle eierçaitsur la partie inférieure de la tra< 
cbée-arière, k laquelle elle adtiérait intimement, une com- 
pression telle que le canal aérien , fort aplati, était, dans 
une longueur de deux lignes , rétréci de la moitié de soo 
aire. Celle compression, -pour le dire en passant , expli- 
que les attaques de suffucation et la mort rapide de la ma- 
lade. De même que dans le kyste précédent , les deux 
membranes artérielles internes présentaient une solution 
de continuité. 

I.a troisième tumeur, du volume d'un pois , avait son 
siège entre l'origine de la carotide et de la sous-clavière 
droites. Elle était remplie d'un coagulum fîbrineux, épais, 
superposé par couches, etn'ofrraitde remarquable queladé- 
chi ru re, manifeste aussi, de la Luniqutt artérielle inieme. 

Enfin, uiie cinquième tumeur anévrysmale, celle qui 
explique la faiblesse du pouls dans le bras droit, l'engour-, 
dissement et le froid de ce membre, avait son siège dans le 
tronc ionominé ; du volume d'une noix de galle, arrondie 
comme le fruit auquel je la compare, elle était dépourvue 
de caillots, et présentait plus évidemment que toutes les 
précédentes ce déchirement en franges de la membrane 
interne sur lequel J'ai insisté avec inten^on. 
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Toos ces anéTrysmes se rattachaient, comme on peut le 
penser, à ane caose identique, l'altération de l'aorte. Cette 
artère, en efTet, depuis son origine jusqu'à sa division, of- 
flrait cet aspect chagriné, inégal, qui résulte d'une sorte 
de dépdt de matière albumineuse, opaline, calcaire, entre 
les membranes interne et moyenne, et d'un épaisissement 
de la tunique interne, inscrustéeen quelques points d» 
cette même matière. Il n'y avait traces d'injection , d'ul- 
cération, en aucun point du raisse^u ; ce qui nous éIoig::3 
de rapporter, à l'exemple de MM. Berlin et Buuillaud, 
la lésion dont il s'agit à l'inflammation, même chronique. 

La deuxième câte droite, à laquelle correspondait l'ané- 
vrysme principal, était corrodée à son bord stenial, dans ré- 
tendue de deux lignes^de la moitièdesa largeur et de son 
^isseur. 

Le cœur, rempli de caillots, était volumineux, son tod- 
tricuté gauche était hypertrophié. Les poumons étaient le 
siège d'un engoâmeat général qui, dans certains points 
même, touchait à l'hépalisation rouge. 

Les organes abdominaux présentaient l'étatsaio. 
' Ia cr&ne ne fut pas ouvert. 

Corrisartindiquecnnime signes de l'anérrysmflderatMrte 
quand ta tumeur n'est pas sensible à l'extérieur: 

l'Un sifflement particulier quand le malade parie oa 
respire; 

3° Un bruisAtment, sehsrble A la main, qui existe au des* 
sus du lieu où se trouve placé le cœor, cet organe battant 
dans sa place accoutumée; 

3* L'obscurité du son que rend la partie supérieure et 
moyenne de la poitrine lorsqu'on la frappe ; 

4' La petitesse du pouls, etson irrégularité danscerlains 
cas, d'autres fois son inégalité dans les deux bras. 

5» lia douleur fixe entre les deux épaules. 
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Laënoec a ajoutti conune aigne plus sûr, tes battements 
simples dans U régi(Hi correspondaot à ranérrysme. 

MM. Récamier, Berlin et Bouillaud ont rencontré quel- 
quefois le bruit de soutOeylans l'anévrysme de l'aorte. 

EnGo MM. AodriL, Bouillaud et Louis ont constatële dou- 
ble battement que nous avons observé sur notre malade. '', 

M. Gar8Wel,quia pris le dessin delà pièce que nous vous 
fH-ésentons, a cherché, avec nous, l'explication de ce der- 
nier phénomène. Il a pensé qu'il tenait au refoulement ou 
reOux vers le cœur de la colonne de sang qui trouvait un 
obstacle à traverser l'aorte. Dans une observation d'ané- 
vrysmede cette artère, recueillie sous les yeux de M. Louis . 
i la Pitié; et publiée dans un des derniers numéros de la 
Lancette, il est dit que, outre le battement de la tumeur, on 
entendait un bruit analogue i celai d'un liquide qui coule- 
rait dans le cœur. Ce résultat serait en parfaite harmonie 
avec Texplication précitée. 

Nous avions pensé que.'pour lecas'qui précède du moins, 
le double bruit indiqué pouvait bien avoir quelque rapport 
avec la multiplicité des tumeurs anévrysmales. 



Purpura kiemorrhagica, 
Obserratian recueillie par M. GAzalu. 

Maiiry (Félix) , du sexe masculin , entre i l'infirmerie 
deseorants trouvés le 3& février 1831. ftgédedeuxjours. 

Lors de son entrée on observe lessymptdmes snivantst 
Endurcissement œdémateux des membres et île la partie su- 
périeure du dus, rougeur vive des, téguments. ( Oi^ édul- 
coré, frictions avec eau thériac, lait coupé. ) . 
' Lesjourssuivantsl'œdème diminua etdisparut en grande 
partie. 

3 mars. On observe de nouveaux phénomènes morbides, 
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îeUre , diarrhée maqaeuae verdAtre. (Riz avec sirop de 
gomme lavement d'amidoD , frictions avec eau Uiértac., 
lait coupé. ) 

Lesjpurs suivants, malgré ce R-aitement, la diarrhée pe^ 
sista, l'enrant tomba dans le marasme le plus complet, la 
peau derinl pâle, livide; un épanchement de sang assez cod- 
ûdérable se ût à la partie exteroe de l'articulalioD hum^ro- 
cubitale gauche. 

Le 20 mars, il parut sur la peao de l'abdomen et du crikne 
une quantité considérable de petit» taches presque sem- 
bkbles à des piqûres de puces, paraissant formées par de 
petits épanchements sanguins dans le réseau muqueux de 
la peau. 

Le 23 mars, lé malade succomba. 

Auiopsie. État extérieur. Marasme trës-aTsncé, pâleur 
générale: sur la joue gauche on observe des traces de ma- 
tières sanguinolentes i des vomissements de ces matières 
n'ont pas été observés pendant la vie : rougeur et excoria-, 
tion de la peau des environsde l'anus, du scrotum et de la 
'verge, escharre au sacrum. 

Ed plusieurs endroits semontrentdespétéchieB, la pla- 
pffil excessiveinentpetUes; ellessont en très-graud nombre 
sur les parois abdominales, où elles sont aussi plus larges ; 
OD en trouve quelques-unes isolées sur le thorax. La peau 
de la race, et surtout celle du crâne, en présentent un très- 
grand nombre; les membres très-peu, excepté l'avant-bras - 
gauche, où elles sont assez nombreuses. 

A la partie externe de l'arLiculationhuméro-cobitale 
gauche existe une tumeur saillante, noire, de près d'un 
pouce de diamètre, formée par du sang épanché dansletisau 
même de la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. L'arti- 
culation est saine. 

Du reste, hormis ce point, on ne trouve aucun autre épsDr 
chement sanguin, ni dans le tissu cellulaire sous-cutaaé, 
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ni dans les muicleB. Les parties mâme sitoée» te lottg da 
. traiet des vaisseaax'ne sont nullement colorées pardu sang 
qui aurait Iranssudé à travers leurs parois. 

Sjrstèm nerveux. Les vaisseaux des méninges sont légè- 
rement injectés. 

U substance cérébrale offre sa couleur, sa coDSisUnCe 
normales j il en est de même du cervelet, de la protubé- 
rance et de U moelle épinière. 

Quelques gouttes de sérosité limpide se trouvent dans les 
ventricules latéraux. 

■ Appareil (CgMit/". Tout l'intérieur de la bouche offre une 
coucbe épaisse de muguet. 

Cette altération se prolonge dans le pharynx et l'œso- 
phage, mais seulement par places. Dans l'intervalle et au 
dessous, la membrane muqueuse présente un grand nom- 
\tt9 de petites. Uches ronges semblables à celles de la peau, 
seulement plus larges et d'un rouge plus vif. 

Estomac contracté; sa membrane moqueuse est tapissée 
par une couche épaisse de mucus Incolore, môle de ma- 
tières verdàtr*». On ne trouve aucune trace de matières 
brunes ou sangoinolentes ; de plus, elle est criblée de ta- 
chea d'uQ rouge brunftlre, assez larges, circouBCriles, fbr- 
mées par du sang épanché et semblables à celles déjà ob« 
servées. 

Intestins grêles, Ces taches se prolongent dans toute 
leur étendue -, seulement elles sont plus petites. Dans l'in- 
tervalle qu'elles laissentenlre eltes.la membrane muqueuse 
offresa couleur et sa consistance normales, assez nombreu- 
ses aux parties supérieure et inférieure, ces taches le sont 
beaucoup moins au milieu de l'iuteatin . et même , deux 
beures après l'ouverture, un grand nombre ont presque en- 
tièrement disparu. 

Dans le gros intestin, ces taches , beaucoup plus petites 
pour ta plupart, sont excessivement nombreuses. 
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Mésentère sain. 

Foîo sain- 

La vésicule est médiocrement distendae pardela biled'un 
jaune p^le et peu visqueuse. A sa surTuce interne on ob- 
serve quatre ou cinq petites taches d'un rouge très-vif, sem- 
blables i des piqûres d'épingles. 

Rate saine. 

Pancréas sain. 

-PériloioesaiD. 

appareil respiratoire. Sur l'épiglolte On trouve quelques 
points de muguet. Du rrate , la meiabnuie muqueuse du 
larynx et de la trachée est saine. 

Plèvres saines. 

Les deux poumons s'afraissent à peine lorsque l'on ou- 
vre ta carilé des plèvres. La crépitation y est très-forte. Scus 
le feuillet viscéral de la plèvre on distingue les vésicules 
pulmonaires distendues; ces organes sont manifestement 
emphysémateux ; la partie postérieure , moins crépitante, 
fournit, quand on la coupe, une grande quantité de-séro- 
"^sitérougeàlre et spumeuse. Sur la surface externe on dis- 
tingue quelques petites taches offrant de l'analogie avec 
celles observées dans le tube digestif; mais ces taches dis- 
paraissent aussi au bout de quelque temps. 

appareil circulatoire. A la surCace interne du péricarde, 
00 trouve quatre ou cinq petites taches arrondies, circons- 
crites, d'un rouge vif, formées par du sang épanché dans 
le tissu cellulaire sous-séreux. 

Le cœur offre son volume norn;ial, les ventricules n'ont 
rien de particulier^ le trou de Botal estouvert. 

Dans les parois minces des oreillettes, on distingue de pe- 
tites taches semblables à celles déjà observées ; au bout de 
deux heures elles n'étaient plus sensibles. 

La surface interne de l'aorte, de ses principales divisions, 
et de l'artère pulmonaire est en contact avec une petite 
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quaalité (le sang Ûuide; elle est d^UD blanc jaunâtre, a'of- 
rre rien de particulier. 

Les Teioes caves, en contact aussi arec da sang fluide, ' 
oITrent, â lear surface interne, la adoration naturelle. 

Le sang existait en trës-petite quantité ; il paraissait plus 
séreux, plua liquide que d'ordinaire- 

-Appareil urinaire. Les reins n'(^ent rien de remarqua- 
ble. 

fessie. A sa surface interne, surtout vers le ba»-fond, la 
membrane moqueuse est criblée d'un très-grand nombre de 
pétéchies très-petites; dans leur intervalle , elle est d'un 
blanc mat- 
Dans ce cas la maladie s'est montrée chez uo enfant fai- 
ble , épuisé par une affection chronique. C'est aussi chez 
les enfants débiles, mal nourris, que la maladie se montrele 
plus souvent. Cependant, dans quelques cas, cesépancbe- 
ments paraissent dus à toute autre cause qu'à la débilitél 
M. Billard eo rapporte uD^empledanssoo Traité des ma- 
ladies des enlants- Une petite fille, forte, volumineuse, âgée 
de trois jours; offrit des pétéchies nombreuses sur la face, le 
tronc et les membres. Ellesuccoml» au bon t de deux jours. 
A l'auptosie on trouva des'pétéchies dans tout le tube in- 
testinal et dans d'autres organes, des traces d'bémcH-rba- 
gies internes- De plus, dans tous les organes , et surtout 
dans ceux de mprculation et de la respiration, des traces 
de congestion, de pléthore. Cest à cette surabondance 
de sang que M. -Billard attribue les pétéchies dans ce der- 
nier cas, il n'bésite pas à conseiller l'application de quel- 
ques sangsues au siège, dans le cas où l'on observerait des 
signes de pléthore. 

Daoslecas quinous occnpe, lamaladie me paraît avoir . 
une autre origine. Le marœme dans lequel était plongé 
l'enhnt au munent de l'éruption, son état de débilité, la 
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petite quintiU d« nng contenue dnu les Tais^ox . sa 
floidilé* toutes ces circonstances r^iiaies tendent i bira 
npivocher cette maladie du scorbut 
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A. — Extrait dti procès-verbaux det se'antet de la Société. — 
I. Hydrocéphalie eukyilfe. — a. Viriétâ anitomique de l'aoïle. 
— 3. Pneumonie coDgéaltxle. — 4> Fblébila oueuMi — 5. Tnber- 
cnle osseux chez un bœuf. — 6. Utérus bilocaliire. — j, Pleuréùe 
«hez UD DoUTeau-né. — 8. Grosseue ovarique. — g. Apopleiîe cé- 
rébrale. — 10. Cancer gétatiDiforme du foie. — ii> Diverticules 
et ulcère de la tratdtéc. — ta. Vétiotile biliaire oblitérée.— 
i3. Apoplexie. 

B. Kystt communiquant avec l'estomac affect4 de cancer latent, 
G. Cancer de t estomac, avec large perforation, tans aucun épa/^ 

ehement dans ta caml£ abdomifk. 
O. Obiervatiai* de tnilaaose du paaman. 
E. Caverne pa/monaire ouverte au dessus de la clavicule du e6l£ 

correspondant. 

Extrait de» procit-verbaux des féances dé ta Société 
jinatomiqtie. 

1. M. Goarauk présente le cHbe d'an eufant Hydrocéphale. Une 
quantité considérable de (érotîlé songuinoleoie occupe ua kyiie 



(i) Voir la note an commencemuit du précé^sot AnUttiD. 
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•'tlend de la voAte tcts U base et parait couttitué par uu écaiiement 
inlenlilid de la dure-mère ou par celle-ci et l'araclmoïde ^pai*we ; le* 
avû «ont partage! mt ce point. 
I I . M. Cruveithier fait Toîr nue *ari4té anatomiqae de l'aorte Tort 
«traordinaire ; la CTOHC pa*ie derrière la trachée et l'cBiophagr, don- 
nantd ani oe trajet )m «rtèret caroiidet droite et gaucfae et la hnu- 
daTière fauche; par Tenue à ganclie de rtEiop}ia(;e,elleroiiniit l'artère 
«oiM^BTière droite qui i«n>anle de gauche à droite an devant de la 
tradiée. 

3> H. CnweilhUr tnantre une pnemnoBÎe chex tin enfant mort 
naiuaace. Le injet était en outre hydro- 
e, la mère avait été affectée de fièvre in< 

nte un moignon d'huméru* dont la f:a* 
t pas par luite d'tine amputation du bra* ; 
Inpart de* articdaliona daa membrei ont 

été troaTfei remplies du mAme produit iDfiammatiwe. 

5< M. Larrey montre une c6te de hœuf dans le coitre de laquelle 

exitlait nn tubercule du volume d'une groue n<Maette, 

6. M. Crtweilhiei prëiente rulénu )f une femAe nouTeR«neBt 
accoucha j cet organe offre nne clobon Terticale depui* le fond jus- 
qu'au muteau de tauclie ; la caTÎté gauche était celle où le fatw, dn 
•exe féminin, s'était dérelo^^é; cette cloîwn avait la même stnictnTe 
que le viicère. 

7. Le prétitUnt offre nu cas de pletiré*ie avec épanchemait et 
fausses Dtembranes lur an enfant mort trente-six heures après m 
■uùsMnce^ilpetiieqne beancoopde nouveaux-a£i, qui paraisent suc* 
coRiher i ce qu'on appelle asphyxie, apoplexie des nouveanx-néf, 
meurent viciirocs d'une lésion plus ancienne et plus dtfiScila ù com- 
battre. 
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U.M. Gauueil munlni uu beau eu de gnwKHc iiitn-niérine,ova- 

9> M. Combtttt [ii^ieDte du utrieD foyer apopleclique en voie Ae 
rétoIutioD; nus numibraDe tipue le* [MroU et envoie de* proloiige- 
■oenti oellnleiix duii le centre A» caUloI, en partie réaorbé, «an* que 
l'bémiplégie ait présenté le moindre araendenient- 

10, M. Duchapt montre an cancer gélatiniforine du Toie; l'eito- 
nuc était en même temps le siège d'an cancer lardacë, 

ti. M.Ginir^bit voir nne ulcération de la Iracliée-artére intéra* 
Hnt la nmqnente ; sur la même pièce, les fihrea charooes qni rénnis- 
•ent traniTersalement les extrémités de» cerceaux cartilagineux, 
forment des saillies entre lesqaelle< existent des enfoncements analo ; 
gnes aux Tentricoles du larynx i la voix n'était nullement altérés. 
Le sujet est mort phtliisique. 

i,3* H. Bièet fili préiente on foie lur leqnel la Téaimie ett presqae 
disparue } son canal Mt entïtremEnt oblitéré ; le conduit h^iigue 
oflre une dilatation qui limule une seconde vésicn le, laquelle est rem- 
plie pv un calcnl voluminenx, que M. Crnreilhier conndère comme 
une agglomération de calcul* plus petits unis par du mncos. D'autres 
calenli existent diM^minét ; le eanal choUdoqne est libre, et ponrtant 
le malade a plusieurs fois été affecté d'icttre, ce qni parah devoir 
Are attribué à roccinslon temporure des Toie* excrétoires par la pré- 
«ence des calcnts. 

i3, H> Duchapt montre un ancien fojer apoplectique existant dn 
cAté paralysé ; plusieurs membres soupçonnent qu'il existait une lé- 
sion inaper^e dana l'antre hémi^ère cérébral. 
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Kyitt etmmuni^uaiu «p« Feitomae t^ecté de canear 
lauia. 

C^MmtiMntwilliepvll. Rnmfili. 

Le nommé Camus, âgé de soixante-no ans, entra è l'in- 
flmerie. le 7 aodt 1829 ; il Aprouvait des douleurs à l'épi- 
gastre ; le pouls élait petit, ta langne Datnretle , le TÎuge 
pft'Vi il ï avait on peu d'œilàou aux meoibres inrérieura. 
Ce malade avait peu d'appéiît: aeadigesiioDs étaieol lentes 
uns être pénibleâ;'il n'avait ni vomissements ni oauséesj 
il allait tacilementà la garde- robe; les battements du cœur 
étaient réguliers ; la respiration s'entendait dans tous les 
point» delà poitrine. Ou mit Camus à la soape%ih.Qaa 

UiO.oemaUderflaMDtit, daasletaraietdaoïdQn trans- 
verse , des douleurs plus vives que celles qui existaient A 
l'épigastrejil était constipé depiiis deux jours. Ou lui pres- 
crivit àaa^piluUs de Bontius qui te firent aller deux fois k 
la selle. 

Le 13, la constipation était aussi opiniâtre, les doulanis 
da colon plusfi>rtes; le pouls était petit et Serré. On fit pren- 
dre au naïade on laveœnt pui^atif. 

Le 17, la région épigastriqœ se «étéortsa ; ea peauitaiit 
cette partie, elle rendait un bruit sonore : l'estcmac semblait 
faire saillie à travers les parois abdomioales; la partie in- 
térieure du ventre, depuis l'ombilic jusqu'au pubis, était 
souple et affaissée; un pli traqpersal partageait l'abdomen 
en deux régions; le malade se plaigoait d'une douleur der- 
rière l'appendice xyphoïde, et surtout d'une douleur qu'il 
rapportait toujours «» tr^t du eolua transverse. La poi- 
trine paraissait plus dilatée i gaucbe , et de ce côté la 
re^iration s'entendait moins bien que de l'autre ; les bat- 
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UmeoU du cœur éUitQt obwursi le pouk était lent ; la 
BVlwle avaiLdela djipatoi U langue coiuerva «on éUl «r- 
^inavrti; le Dulade n'eut pas de hoqueta, tuia l'appd^i di* 
M^wdjivaiUage, lea abaieBts et laaboiaaoaapiasaieBiaaH 



Jusqu'au 17Ia marchedeBBymptûmeafainiteroireqtfM 
avait affaire i UDegaaU-iteehronique; œsH ce nouvel état 
de l'eslomae M de U poitrine jeta une grande ubscerilâ 
daaa ladiagaoelic. On pensa qu'i) était surveao une tyn- 
fenite de TeMonMC, etuoDpliQaée d'un pneumoUiores da 
eâlé gauehe^qui, eependanL, partiseait boîdji éfideot que 
la pimuMtose de Veetoaiac. CMte iocwtitude »at I» véri- 
table salure de la maladie qu'on avait à eam battre déler- 
Kiwi à a» Uire que la ntAdeetoe deaaynpttates. On cbndia 
donc à calmer les vives douleurs de l'abdomen pr des lal- 
anées localcai QO poia aa malsd» fimgt-eimi smjrptas h 
i^ép%a&tre^ qu'on renouvela troia jours apièa. Dao» l'»tar- 
vaUe deceedeuxappUeatioaade aaac^efi, oatei dotiim 
■ur gTMiu (U caiamal i prandre en »ix dOMly «■ neUant 
4biu bracea d'iatcfvalla eatre ebaquedoie : le- walada 
»'élaitfa»att&à U gud»'rebe depMS le 14; Ueat trou 
lelles. 

A. partircta 31 jseqv'aiv t septembre , Gamns tat pria 
dTwM éiarih^ eotliquativ» assez abondante ; il en t des ho 
qmtfl» de» rapport»} l'adèew, gnr jusques-fô était borné 
aos nwudiPM inférieurs, gagna ta main et favant bras da 
cMè gMKbe. Varvie» derniers jears du orois d'aoAt la Eace 
deràt bûvAe et pèle, le inaTade se plaignit de tcrtïges, 
âetKfeillaaceB ; et Ceat à lï saite d'une syncope qa'il cessa 
H eïMeT- 

L'aotopsîe fdt fkite to8, tnBnt»4i< heures après lirmort. 
I« couleur génénle de h pean était d'un blianc nacré; les 
neaibrespeWiens et le membre tboracique gauche étaient 
oeMauti^ la hee éfart beoffie, le ventre météorisé dans 
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Uiule SUD éleodue ; niiiis ce météoriame était plus apparent 
k b région épigHtrique ; l'estomac se dessinait touioora i 
travers les parois de l'abdomeD ; le pli transversal, situé au 
niveau de l'ombilic , existait eocore. On fit une ponction 
dans la fosse iliaque gauche; il te dégagea un gaz ajant l'o- 
deor da gaz hydrogène suiruré. 

En ouvrant fabdomea on vit an sac membraneux , 
placé transversalement dans |b région épigastrîque; il ad- 
hérait i la base de la poitrine- On crut d'abord que c'était 
l'estomac -; mais nn examen plus attentif Qt reconnaître 
que c'était un kyste cachant complément cet organe. H 
éuit sitaé entre l'hypochondre gaucbe et le ligament sus- 
penseur du foie , derrière les parois abdominales et le 
rebord des fausses côtes , devant l'estomac auquel il était 
uni. 

En ouvrant le kyste , it se dégagea de-son intérieur un 
gaz que l'on reconnut à son odeur pour être aoaloguei ce- 
lui trouvé dansrabdomen, Uae petite quantité d'un liquide 
aéro-purulent, d'un jaune verdfttre, tenant en suspension 
des débris de fausses membranes, était renfermée dans la 
cavité dukyste, dont les parois éUienl formées : en hant par 
le diaphragme, qui avait été refoulé jusqu'à la cinquième 
côte ; en bas par une fauxee membraue qui s'étendait de la 
base de la poitrine h i'ouverture œsophugienne, en4>assant 
au dessus du colon transverse auquel elle adh^it un pea 
et au devant de l'estomac qu'elle recouvrait enlièremént ; 
comme je l'ai déji dit» à gaucbe cette membrane adhérait 
au bord supérieur de la rate, i droite au ligament suspen- 
seur près du diapbragmei la paroi gauche du kfste était 
formée par la raie ; et la droite par la face convexe do 
V>be gauche du foie, et, par son ligament su^nseur ; la 
bce intérieure était tapissée défausses membranes épais- 
ses; on remarquait plusieurs enfonceoients circulaires dont 
runaYatllBfurmedu(roudebutal.P«»irdécouvrirreslomao 
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il nous fallut soulever le kyste et tirer en bas le colon Irans- 
verse. Cet organe était petit et refeuté yws la Cotoona 
, vertébrale. Sa membrane muqueuse était le siège d'une 
tumeur circulaire, de quatre pouces de diamètre, placée ; 
vers la grande courbure, assez près du cardia j la surhce 
de cette tumeur était inhale, mamelonnée^ ulcérée dans 
qvelqi^es points, gangrenée dans d'autres; en la Tendant 
on ractHinut qu'elle était fonnée par un cancer encépha- 
kûde. Au cdté droit de l'orifice cardiaqut se trouvaient 
plusieurs fossettes, dont une, perforée, communiquait 
avec l'espèce de trou de botal du kyste. 

La membrane muqueuse gastrique, dans le reste de son 
étendue, était on peu ramollie; elle était pins mince vers 
]| petite.coarbure. 

Les veines cardiaques étaient dilatées. 

La surface des intestins était couverte de quelques peti- 
tes faDSses membranes ; une petite quantité de sérosité pa- 
rulente, semblable i celle contenue dans le kyste , était 
dissénrinée entre les circonvolutions. Cest surtout à la 
aurfatee conveie dn lobedroit du foie, et ft la partie droite 
du ligament suspenseur, que les fausses metnbraBeséUJeat 
plus nombreuses et plus épaisses, et que la sécoaité puru- 
lente était plus abondante . 

Les poumons et le cœur étaient sains. Le crftne n'a pas 
été ouvert. 

Vous dever reconnaître, Messieurs, que le kyste avait 
été la cause des pbénomèœs de paeumatose observés pen- 
dant la vie de Camus, et nul doute que ce kyste ne fût 
produit par une inflammation antécédente. Cffl-tainement 
Camus, avant son entrée à l'inBrmerie , avait été atteint 
d'une péritonite qu'il avait fait traiter hors del'bdpital des 
Invalides, et dont l'existence nous avait été cachée par le 
malade- La connaissance de cette péritonite eât-elle éclairé 
davanage le diagnostic ? ]e ne le crois pas. 
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£^niMr <fe Vmumm^weo lar§* ptforation, mm muw 
épMKh^mtnt dans l» earitt Adomàudt, 

Obsentliomecncillie par M. Mellot, inleraekl'hdpttilSatnt- 
Aatoliifi. 

LeDonMnéHûberL(Adr!enReaé)8gédtoinqDnitoHiliitr« 
IM, ouvrier, re§Beiitit il y a enviroa Iruit vas Im premiArei 
lUtclntes du mil «oqtifll 1 1 TiMit de auccomber. Depuis cett* 
époque, n fie s'est éeoulée dam une allernatîve dt souf* 
fraoces et de soutagenMRts. Admit suecessivenieiil diDs plu- 
sleurt hdpitaux , il Tut toujours Boumis à des trailementB 
dirert, pireeque partout on portait un diagoostio diSte>eal 
sur la nature de la maladie. Ici ou crut à uoe affsclion do 
cœur, à causé des palpitation* fréquentes dont Hubert se 
plaignait ; là on soupçonna un obstacle i la cireolatkm 
Tetoeuse an voyant une iolUtratioQ aumnae aux iai^esat 
aux oitiof; ailleurs, on songea é une gastro-entérite , 
le malade accusant de la douleur dans l'abdomen, etsootf' 
frant d'un dévoiemeut qu'on amt de la peine é arrBter ; 
eaBn des sympUmes d'idèra et la douleur de t'épaule s'é- 
tant manitastée, il parait qu'ira mit aussi le Siège de la ma- 
ladj^ dans le foie. 

A l'Mpital Saiiit-Antoioe, Bons ne fOmes d'abord pas 
plus éloignés de l'erreur que d'autres. Hubert, à aoa entréii 
'17 avril) , De se plaignit que de palpitations dans la région 
du cœur, de douleurs passagères dans la poitrine, d'une 
reipirstioa un peu gèoee. Le pouia offi-ait environ cent 
pulsaliun* par minute. La main, appliquée sur la région 
préoordiale, ne sentait aucun battement; mais l'oreille en- 
tendait un bruit asiiez éclatant, qui variait en intensité d'tm 
moment à l'autre ; les intervalles étaient ausri fort inégaux i 
ea sorte que le^ battements élaieut tantôt forts, tanidt i 
peine sensibles, tsi^t fH^ipités, tentât lenta. 
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pooi poM liWHamilor» à dw w rtw whwanr 1»§ rtfcts dt It 
âigittl« dans les aEEnctinis du coeur, c« rbrtbnw «Bonsti 
des pulsations nous Ql penser que nous svioDS ou msisd» 
de plus À qui ie remède pouvait couveoir. CependiDt 
quelques symptâmes d'inOauimatioD existent A l'estouiiOt 
on commença pu- les combattre; ils disparurent pramp-' 
tement sous l'inQueDCe des tisanesdaucea «t la diète. L'ap> 
pâtît revint, mais le malade rapportait toujours les doalBan 
au cceuriOD permit les alimenis. 

L« 29 avril on commença l'admlnistralton de la dlgttaU 
en pouibvi six grmns furent pri^ chaque jour, depuis le M 
aTPil Jusqu'au 3 mai, sans donner lieu à d'antres phèno* 
mènes qu'à une diniinutioo dans les battements du pouls» 
qui Turent réduits à soixante-dix. Les jours suivants I& dose 
fntporlâeàR<u/^MfM,etroa Recompta plusque soixante 
puUalions- 

Le 6 mai, le malade se plaignit de' coliques, de douleurt 
vives dans le rentre ; la diarrhée s'était maDifestée la 
Teille l'dea vomissements avaient suivi l'administration de 
la dernière dose de digitale ; la Tace avait une expressiOÙ 
de souffrance. Sur des indications aussi pressantes, 
M. Mailly suspendit aussitôt la digitale, restreignit les ali- 
ments, carjusqu'à ce jour le malade mangeait sans peine la 
demi-portion et buvait le quart du vin. A ce régime on 
8Ubslii\ia, eau de riz gommée, thiriaq ne, 8 û , un seul potage. 

Lesduuleurs y calmèrent peu à peu, |e dévotement s'ar- 
rêta et le malade reprit encore du goût pour les aliments 
solides et pour le vin. On nejugeapasà propos néanmotflS 
de satisfaire son appétit, ni de redonner sitôt la digitale. 
Quelques potages seulement forent accordés. 

Le 15 mai, la scène changea tout-à-coup. L'infiltration, 
qui avait été bornée aux pieds, s'étendit rapidement auX 
jambes et aux cuisses ; la prostration était grande, le pouls 
fréquent, petit, misérable ; les nausées étaient habiluelled, 
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l'apprit itteint, la respiration gSoée; in^ lesbattemenU 

V do cœur àtaient loin d'être tuamltaeDxconjmediQs le cas 
d'hypertrophie de cet organe. La région épigastriqoe était 
pliM douloureuse sous la prcstion daiis certains moments 
que dansd'autres. Les seUesétaientliquides et nombreuse; 
la langue Mie au miiieu, élaitfort rouge à sa pointe; le 
teint de la 6gure était jaune, les traits tirés. Des syncopes 
survenaient lorsque le malade allait i la s^le. Tous ces 
symptdmes durent appeler l'attention vers le tubedigestir 
et hire oobtier ta piétendue hypertrophie du cœur, aussj 
bien que l'emploi de la digitale< Quinze saagsuei fu- 
rent appliquées i l'épigastre ; il n'en résulta aucun amen- 
dement ; le malade continua à s'affaiblir et l'ioflUratioa à 
s'étendre. 

D'autres évacuations kioales eurent lien lès jours sui- 
vanls au moyen de macelUs sangsues appliquées i l'anus et 
à l'épigaslre ; ^les n'eurent de résultat que de calmer nn ' 
peu les doaleurs. Mais le 27 mai, le malade trouve sous sa 
main un verre d'eau rinaigrée, placé sur la takle de nuit par 
es inSrmiers qui le secouraient dans ses défaillances i il 
le prend pour un verre detiaaneet Icboit. Il n'en fallut pas 
davantage pour renouveler les douleurs à l'épigastre et ré- 
veiller les Butrea symptômes. En vain on prescrivit de iiou- 
Telles applications de sangsues i en vain On administra l'optif n»/ 
la maladie poursuivit ses progrès. 

Le 28 mai-, M. Mailly substitua i la Usine de gomme 
que le malade buvait journellement, une infusion de baie* 
de genièvre, afin de combattre l'anasarque ; car nous ne 
pensions pas encore k une afl'ection organique du tube di> 
geslif, malgré l'appareil des symptômes exposés plus haut. 
Toutefois^ dans les prt^miers jour de juin, le dégoût pour 
lesalimeots élant estrémet et le malade ayant vomi à plu- 
sieurs reprises des matières putrides, noirâtres, et si fétides 
qu'il disaitqueîc'élaitdesexcrémentoj l'hématémèse ayant 
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MKcéWle 4etld H juin i cm vomisMDMBts*, M>Qaii«eii- 
ribilité de l'estuoiae étant excessive aprte l'iogestioo de la 
plus petite quantité de liquide, M^faillf se prononça pour 
une lésion organique de l'estoroac, quoique Tinfiltration 
séreuse des parois abdominales ne lui permit de sentir au- 
cune tumeur dans la région de ce Tiscëre. 

Lestorces diminuèrent rapidement, la teinte jaunedela 
fece augqienta, et le dévoiement résista k tons les remèdes; 
mais je noterai que l'amaigrissement n'avait pasatteintl'é' 
tat de marasme. Hubert succomba le 7 juin, vers quatre 
heures du soir. 

Je pratiquai la néeropsie le 9 juin an malin. — lafiltra- 
tion des membres et du tronc. 

A l'ouverture du ventre et de la poitrine, une séroeitô 
claire, citiine, sans mélange de matières alimentaires, ruis- 
selle de tous cAtés- 

LespoumoosscHitparraiteineDtSBinBetcrépitaatsaousIefl 
doigts qui les compriment- 
La p^icarde ouvert, il s'en écoule quelques onces de 
liquide ; une fausse membrane très- adhérente, de ia largeur 
d'nne pièce de S fhincs, se montre sur la Tace antérieure du 
cœur ; mats, après ces traces d'une ancienne péricardite, 
aucune autre lésion ne se retrouve dans ie centre de la cir» *, 
culatioD-lieGoeur,qu'on avait supposé hypertrc^hié, égala 
i peu près le volume du poing du ajijet ; ses cavit& «t ses 
valvules sont dans l'état naturel; toutefois ses parois ont ta 
mollesse et la Oaccidité qui s'observe dans les autres tissai 
de récontHQie. , 

Le foie est noir, d'un volume ordinaire; son parencliyme 
très- friable, très-facile à déchirer; la membrane périto- 
néale qui te recouvre s'enlève aii moyen de la plus légère 
traction, entraînant avec elle des lambeaux de lu capsule 
de Glisson, et laissant À nu le tisàu hépatique ramolli. 

Lavëaicole du fiel atrophié, convertieen une petite poche 
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Uwctas , fibreoN , a» oeBtJent ^ ud almiie ds Ul« ; ài 

GODduitcïaUqaeo'estpliu qu'uD cordon bltochUn. SMU 
earitàiotérieure; maille condoU hépqtiqife coosemot 
aoa volume permettait l'iutroductioa d'ua stylet. 

L'estomaCf ro i l'extériaur et arant d'avoir éproaré bb- 
cuo déplacement, offrait du cAté de sa petite courbure uo« 
Wl«ulcératioQ,au milieu de laquelle était un enfoncement 
qui mfl fit soupçonner ijne perforation ; un stylet fut portA 
dans cet enfoncement, mais }e le sentis bientôt arrâté par 
me fwrtie de Tépiploon qui était plié et roulé sur lui-même, 
de manière à être tont dirigé en haut et à droite, entre la 
petite courbure de l'estomac et le colon transrerse. L'épi- 
ploon fut alors tiré assez faiblement à gauche; aussitôt cet 
appendice graisseux sedéroule, s'étend facilement en nappe 
an devant dn paquet intestinal. Lorsqu'il Ttit tottt déployé, 
je remarquai que sa partie droite restait accollèe avec la 
région ulcérée de l'estomac. Je m'apprêtais h disséquer les 
adhérences, quand l'estomac , refoulé en haut avec ma 
main gauche, se détacha de cette portion de l'épiploon» 
Uujiutte n'adhérait pas avec let bords de Cùleération, mais 
it<ât iittrodaite dans la perforation, et l'obstruait à la manièrt 
ffun véritable bouchon. Dès que ce changement de rapport 
' tut opéré, d'abondantes matières purulentes et chymiGées 
8'éeoulérent par une perforation assez large pour permet- 
tre l'introduction du nuache d'un scalpel dads l'intérieur 
dé l'esiomac. 

L'estomac futensuite ouvert; lebas-fond présenta de nom- 
breuses arborisations vasculsires; la membrane muqu»jse 
avait une teinte grisfttre, ardoisée dans une assez grande 
étendue ; {i et li on voyait quelques ulcérations asseï lar- 
ges. Hais toutes ces altérations méritent h peine d'être no- 
tées auprès de celle qui va nous occuper. Dans ta petite 
courbure de l'estomac , sur la paroi antérieure de ce viS" 
cère et en dedans, non loin du pylore, s'élevait une ts- 
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meor i baaA liree,eirooiiscrlte, presque atust TOtumiaensa 
qaele poing. Autoar d« oetinormecbainpignonjestani- 
qass muqueuse et musculeuse étaient hypertrophiées et êiH 
durcies, ainsi que le tissu cellulaire sous-muqueuxt la sur- 
tàc» de is tameur était ulcérée, creusée ihnB pinceurs 
poÏDti de petitstrouirempliad'un liquide Mnleax, noirâtre, 
semblible à de lasoiedélayde. Au centre de la masse eaneé- 
reuseexistait une grande perforation dans laquelle le pouce 
passait très-librement.Cest celte mdme perforation qui était 
tmoehée par une portion de l'épiploon, suivant le méca' 
nJnne exposé plus haut. La valTule pylorique n'avait pas 
participé k la dégéoérescenee carcinomateuse ; çw i l'ins- 
peotioo de la pièce, oo peut voir que cet anneau muscu* 
laux est éloigné de plusieurs lignes de la base de la tumeur, 
qu'il conserve k peu près son état ordinaire ; en sorte 
qu'en le comparant aux tissas voisina qui sont hypertro- 
phiés, on serait tenté de dire qu'il est stroïriiié. Il suit de 
lA que l'orifiee pylorique n'était pas rétréci, et que la ca- 
pacité de l'estomao n'était pas augmentée ; car 11 est vrai 
dédire que la dilatation de Testomae offre un rapport 
assez constant avec le degré d'oblitération de l'oriflce 
inférieur. 

Le paoeréai avait contracté des adhérences Intimes avec 
la r^ion pylorique de l'estomac ; quelques Indurations sa 
fatiaient sentir dans cette glande ; plusieurs ganglions mé- 
sentériques voisins étaient eugorgés ; enfin, le tissu cellu- 
laire environnant était tout hypertrophié. 

Le tube digestif, ouvert dans toute sa longueur , laissa 
couler une grande quantité de pus mêlé de bilQ et de mu- 
cosités; les ulcérations n'apparaissaient quede ItHneu lola. 
encore étaient-elles cicatrisées presque partout i la mem- 
brane muqueuse n'était rouge nulle part , mais souvent 
efle BTiit une teinte brnnétre , «ntolBée t le çcnum et le 
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gros intestin étaient pleins de mtUèns fécalds liquides. 

La rate était d'uo tissu si mou , si friatriç , qu'on ne pnt 
la saisir pour la relirar de l'Iiypocondre gauche , sans l'é- 
craser entièrement entre les doigts. 

Sê/Uiietu, La masse cancéreuse et le tissu cellulaire 
hypertrophié qui l'entourait formaient, avec les engorge- 
ments du pancréas et des glandes mésenlérîques une lumenr 
Tolumioeuse, assez dure, qui comprimait la veine-cave in- 
férieure et la reine mésentérique supérieure. Celte com- 
pression, en détenuinaot un obstacle à la circulation 
vfaiiieuse, avait dû produire l'inSItratlon des membranes 
inférieures etl*ascitequ'onobsorvaît.L'hydropisie était donc 
ici purement passive l' elle n'était pas nécessairemnit liée 
au développunent de la matière morbide ; elle n'en était 
qu'un symptôme accidentel 

~ La large perforation que j'ai décrite ploa haut existait 
assurément depuis longtemps ; cependant aucune matière 
alimentaire n'avait pu s'épuicher de l'estomac dans ie 
rentre. J'ai fait connaître le procédé que la nature avait 
employé pour prévenir cet accident si promptement 
mortel ; en le rappelant dans, ces considérations. Je dois 
Caire observer que rinOammation adhésive n'est pas la 
seule ressource de la nature [contre ces épanchemenis ; 
une portion d'un organe voisin peut être encore poussée, 
introduite dans la perforation, «fin de l'obstruer et de s'op- 
poser à la sortie des matières. 



Extrait da rapport de M. HonTinLT. 

Si le plus souvent c'ert à l'inflammation adhésive que 
revient la part des efforts attribués à la nature pour pré- 
venir les accidents qu'entraînent k leur suite les perfora- 
tions dans les cavités séreuses en général , il faut avouer ' 
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cepcHulaBt que , ^m ua cerlaio Hombre de cm bien ob- 
servés, la force ou l'instioA vUal (comme oq youdra l'ap- 
pfiter) arriva à ce but paran^nécaninneautrequerinaam* 
matioD par adhéaioii.Tel est en particulier le fait qui vous 
a été présenté par M. Metlo. 

J'ai vu, dans le cancer dereslomac, la perrcuration se 
bire dans la surface contîguë du foie qui servait alors de 
paroi supplémentaire au Tqntricale. J'ai rapporté un fait 
de ce genre dSQS le a* 33, tom. 3 ,^o Journal universel et 
kebdomadaire de médecine. Ailleurs OD a Tn celte perfora- 
tion se faire dans l'arc du.colon , à travers ie diaphragme 
dans la plèvre et jusque dans le péricarde ;enGn, dans le 
péritoine, cas dans lequel les accidents sont presque ton- 
jours mortels. L'e^ce d'exeepLioa , le méeaniAne ingé- 
nieux qu^pn trouve dans le fait dont M. Meilo vous a lu 
l'observation où la perforation s'est opérée dans le péri- 
toine, sans qu'on puisse véritablement attribuer la mort é 
cet accident, sont dignes de fixer votre attMtion au plua 
haut point. Sans le cas dont il s'agit, en effet , le grand 
épiplooD, en se repliant sur lui-même , entre l'estomac et 
le colun transverse, venait, en faisant l'oOice de tampon, 
boucher la perforation, qui ici existait au cenlre d'une tu- 
meur squirrheuse, du volume du poing, développée en 
forme de champignon le long de la petite courbure , non 
loin du pylore. Aucune adhérence n'unissait le grand 
épiploon aux bords de l'ulcération, et ii n'y avait aucun 
épanchement dans le péritoine. 

M. Mello pense que dans ce cas l'anasarque était le ré- 
sultat de la compression de la veine cave iuféricure par la 
tumeur, qui étendait son foyer aiix parties environnantes, 
telles que le pancréas.Il est à regretter qu'il n'ait poiiit noté 
en particulier l'anasarque des mains et des poignets. Ce 
symptôme est précieux, lorsque, du reste, on est convaincu 
qu'il n'existe ni hydrothorax ni léeitm oi^anique du cœur. 
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Q/uai k U difioQllé au diagsoeUc, il 4 poa^i i 
l'appuyer «1 s'ittiabut k proner qvc , prit bb 1 bd, ha 
«inplâmea àm oumr de l'oitaiiMe ne aoDt p» oincté» 
natkiiHi, ta. H miimI pa «Jratar qu«o«fa eat ùaé pov 
toutes les maladies ; mais lorsqnBcet sTmplflmwnistMit 
tout 6w«liJnle, a yaoerUtode- Du)»eaea»-ct,rieQMdit 
qna 1» MaBwmeBt» A réplg«fcr« n'ont pdot niatéi îl 
u'y avait poiot w^'iutircmani dr voninemeiils, ptrae^'ill 
oe ae toontrei^ wnsltoment que kvaquQ la ataWia m- 
cupe 1« cardia on le pylore; enSa , ai on u't pomt bxMvA 
k tuoNUf , c'est qu*DB ne l'a paa eberetate. Les xyBp- 
ttaiea observés par M. Mello ir'dUteat poiot, dit-U, 
caraclérlKtique^ au eaneer^ear, aanaotlai, oalainB- 
«ntre daita itae aiœi^ gastrite cbrosiqae ; bus kà il 
nVût pas été ioutile de recoanallre nnugattriu ^krom^mut 
aartout, ai» cofome le veut H. Andral (Wçob dn t7 éi- 
«eobre 1&30« i la Vnmlàtit la gastrite ehruûqiie peot 
«Beau le «Bseer de l'estoaueti). 



Recuetlire par M. Go£uki>, agrégé k la Faculté. 

J^iore Stetlo, Agé de cinquaote-deDX ans, ma^assier, 
de trille moyenne, fortement constituéi peau Manche, co- 

(i) Catt« doGlrûu, m n Vmi wut etOm mamèm darmr, ifam le 
rapporteur attribue ici k M. Andnl, eit cell« que H. 'Vr-iiwn pi»- 
fesM, etqu'ilproFei»aitdaDBietlef;utuet<lsiM lasouTrageiloii^eniM 
•tant que U. Andral pât avoir une opinion. Cuigue luimi. Sin- 
gulière destinée de H. Brouisaii ! ses élèves le renient,, en te parant, 
aDtntit qa'ili peuvent, de lei déponilles. II a traiment bien ifùioo de 
w fldier, coimne ÎI ie fait toui lei jooia, et Jaccoaer l'ingratitude du 
•Me. (JVbte Ar JM. de fa Ibtw médicale.) 
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Iqrée. ctewèx Uoacls . àlftit deiHiis treote «os Bojnt à du 
inwitnnmnnti in niing. qui se rMoanlaiant i dM Intar* 
nUw TteiaUw, mai»qDi éteieDtdevMHH jrios fréqonU 
depuis un moi*, ipoqiw à iaqaeHe de viVM dtwlaara oom^ 
BieneArent i se (aire sentir i l'épigaatre : irtoBwon fois 1m 
selles fareat aussi mSAea d« sang ; à c«s i^pcidants s'est 
jQÎBte nie toux btiguaste et an» expestmiim dont nous 
iodîquwoiis plus loJB les canetères pbysiqoas. , Stfltto 
eotm * le 34 luia IftSl , à l'bdphal Saiot-Antoioe. Le 96 , i 
la visite, absence de fièvre, pro5tration;reapirali4»péniNe» 
tialeine fétide, d'une odeur semblable k celle qo'exhalent 
les phtbisiques parveons au dernier degré de marasme; 
parouasioo matle acAs les clavieulea, dans presque toute la 
tauteur des dopx lobes aupérieurs; matilé prononcée en 
ftrrière, d'une intensité égale & drcite M à ganehe; rtle 
Boqueus et 8(»6re dans tonte la poitrine , surtoat en ar- 
riére; pas de souffle ai de retentisseineitt de I» voix. 

Expectoration aase> épaisse et cependant aisi liée, nos 
qwmeDse, brunej comme boueuse, Tétide. métée de ma- 
tiére purirorme; celte dernière ne se montre qu'après tes 
quintes de toox on peu considérables. 

Langue et dents couvertes d'un enduit brusAtre ; soif, 
inappétence ; épigastre sensible A la pression, qui y Ait dé- 
couvrir nue tumeur large, dure, mat circonscrite, douloa- 
râise au toucher. 

Battements dp ccsur aa peu aourdsj poute faible, â SO 
pulsaticHis par minute. 

Quelque soin que j'eusse mis k examiner ré malade, je 
ne pus me décider k établir de suiie mon diagnostic; il était 
évident pour moi que les prétendus vomissoments de sang 
n'étaient autre chose que de véritables hémoptysies; mais 
qoelleétait la nature de la lésion qui f donnait lieu? je m'ar- 
rêtai à l'idëede tubercules, sans toutefois quelessignes four- 
nis par l'auscultation et la percussion me parussent assez 
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tràuchèé poor justifier cette opinioa : le malade étant d'iil- 
leaisbtiguédulotageX'flineDquenoualai aTions Tait sabir, 
jfl ramia au lendemain à me {Mtmôncer, me bortiant i pt&~ 
crin vme saigtiée d'unepahile, manubuv sinapisi, juUp apec 
J«mi-<mee de sinjidiaeode , infurion de violette et sirop do 
^Mlmtf, cataplasmt s»r le ventre, et diète. 

LtjoDmée lût anezMlme; miiB dans la nuit saimite 
la fuffxifttioa dcnrtnt plus forte et rbéitiopty9i& plin abon- 
dante-' Le dûrorgien de garde admioEstra nne potion avec 
lentanbia. 

Mort avant la risite du 96. 

Autopsie vingt-quatre heures après la mort. 

Babitade extérieure. GwpB bien ootlfonaé, n'eSrant de 
remarquableque le bcxi état dea ebairs. 

TAe. N'a pas été ouverla 

Poitrine. Poumons adhérents dans todte leur .éAendoe 
par de fausses membraDes an«ienneB«t très-réùstantes, 
ae s'aSabnilt pa»; engoiMmeDt pi^aqiw générel , oeeupaot 
aurtOBt le puumen droit dans soo lobe infiëriear; lé refta 
l'eat aussi, mais i un moindre degré, et offre encore de la 
crépitatioil. A la partie postérieure .et externe éu' lebs iQ- 
fMeardu pouoiMi gaocbesetrouTentplusieurs cavernes, 
dont la plus vaste pourrait recevoir une petite noix; leurs 
parois sont d'aspect et de cooHsUnce cartilagineuses, 
leur cavité remplie de pus mêlé de sang; autour de ces 
caveroee, dans l'étendue d'un pouce k un pouce et demi, 
le tissu pulmonaire est imperméable i l'air, fétide, rempli 
d'an sang brun, bourbeux, comme celui qui était rendu 
par l'expectoration ; dans ces points le tissu a subi une 
- transTormatioD qui lient le milieu entre celle de la pneu- 
monie au second degré et de l'apoplexie pulmonaire : quel- 
ques tubercules très- rares se rencontrent A différents états 
dans l'an et l'autre poumons; les ganglions bronchiques 
sont transformésen matière mélanlqae ; cette matière, qui 
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existe en grande quantité daas les deux (KiiunoiM aux- 
quels elle douas une couleur particalière, y est répandue 
aoua rurme de plaques ou sous rorme de réseaux qui s'a- 
oaslomoseat de mille manières, et présentent d'espace ea 
espace, fiuiioutvers leurs pointaderéuDioD, de petites mas- 
ses noires, dures et pleines; en suivant avec soiii ces iileU, 
il noua a semblé en voir plusieurs coramuaiquer directe- 
ment avec des rsmiScations bronchiques plus volumi- 
neuses, et qui avaient eunserré leur aspect ordinaire. 

Les bronches août remplies de sang qui ne diSâre en 
rien de la matière de l'expectoration précédemment dé- 
crite. Cœur dTua volume et d'une -c(»sîstanca ordinaires. 

Abdomen, L'estomac est refoulé jusqae dau la partie 
moyenne de la cavité abdominale; le foie est volomineuxi 
le lobe gaucbe occape tout l'épigaatre, et s'avança même 
dans rfafpochOQdregaucbe. 

Du reste, rien de particulier. 

Cette observation me parait offrir ou exemple de ce 
que Laënnec appelaK le caoeer mélanique du pounu», 
affection qn'il distinguait soigoeasemeat de la fnodoc- 
lion deauttiàre coloraute noire dans cet organe, si com- 
mune chez les vieillards. Je n'examine pas jusqu'à quel 
point cette distinction, (Ondée sur quelques caractères 
pbyâques ou chimiques de la matière produite, est fon- 
dée; ce n'est (US ici le lieu de le faire: je remarque seu- 
lement que c'est sanS'doule k cette affection que sont dues 
les bémoptyues que le malade a présentées pendant trente 
ans;je suis disposé i croire que ces cavernes étaient for- 
ffiées par l'évacuation de cette substance noire homogène, 
qui avait d'autre part envahi les ganglions brcmchiques 
dans lesquels elle éteitcomme'enkystée. 

Le malade ;n'aceusa que d^-s vomis-sements de san 

1831. TOWE VI. 2' ÉDIT. 5 
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liBe'vlv&-d«ulfluril'épiga9tn;rMfiect de la matiërBeK- 
pMktffe; «i diBénnte de celle que reodeat ordioaire- 
nieot les héaioptnquesi joiotei la présence dTuDe tameor 
■à l'épigubv, pouvait faire souKonner Qoe affection 
-ehroniqne-de l'eslomac; mais nuua fûineB dMonrnés de 
cette penaée es réQéebisaaBt qoe oe» Mmorrbagies du-^ 
mest defwia ^ traote tm sans avi»r altéré. «Q apptraece 
du awinSk la oonftitatioa da malade, doat le teint était 
reaté dur, le peeti Manche sane 4tre pâle, et qui oOrait 
a«a d'os boopoiDtf d'aitleura, de son trea, les digestions 
s'opéraieat avee régelanlé avADt qee l'appât fût perdu, 
ce qui. BV«t beo q«e depais peu de lempa. 

Oeita toas les oasicette affectuo, en tant qu'eHe dwine 
Ueaéde» symptAout morbides «n peu graves, parait aa- 
sei rare, tandis que riae n'est plus cooiauiB quede trou- 
▼er, chez les vieillards surtout, de* pounuMS ioâlttés pu 
des mélanoses- Les auteurs ne r^)porteBt qu'uD petit 
non^KQ d'oumpies de phthÂn» méUni^, si on peut 
l'appeler«iiMi ; Bajie et LaCunec en citent quelques-un^ 
celui ci est le secoad doat j'ai été témMo, et il m'a para 
que ladeseriptioDqBeja iwéseote était de nature i offrir 
qeelque iBt&<6t. 



c6U eorreffmndanii uhaeryation recueiUw par M. Voi- 
an, interne à Saiot-Louis. 

te 9( janvier 1831, est entré A Saint-Louis un Jeune 
homme nommé Déroijin (François), âgé de dis-huit ans, 
né i Bazoche, département de la Sarthe. Il était couché 
auN^S, Halle Saint Jean, service de U. Logol. Le père 
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est JncooDU, la môie joait d'aofl bonne saoU; Celle des 
frères et soeurs n'est pasboone; celle du malade ne l'a 
jamais été : il a élé souvent enrbumé pendant les saisons 
d'hiver. Le mal a débuté par une douleur qui se fit septir 
au dos et à l'épaule du côté malade, il 7 a dix- huit & 
vingt mois environ. Ciuqou six mois après, une tumeur 
parntau cdlé gauche du cou. Le malade entra A l'HAtel- 
Dieo le 19 septembre 1830, où t) refOa trois mois et 
demi dans le service de M- Breschet, qui, par-ane ponc- 
tion, évacua le pus de la tumeur le jour même de l'en- 
trée du malade. Après être resté trois mois -A l'Hôtel- 
Dieu, OD le traita par du cérat et des cataplasmes; le 
' malade vint À Saint-Louis, où il entra le 24 janvier 1831. 
Toici ce que noua constatâmes i notre première visite : 
existence d'une fistule placée au-desSus de la clavicule 
gauche, vis-à-vis le triangle formé en avant par le Uxà 
postérieur du stemo^lâdo-mastoldien, eu arrière par le 
scdène antérieur, et en bas par la clavicule. Pendant 
que l'on examinait cet wi&ce Bstuleux, et qu'on cher-- 
ohait A deviner où il abouttssail, lemaladetnusu deux 
ou trœs fois, et à chaque secousse, l'on vit sortir -du pus 
mélangé de quelques petites bulles d'air. Noossoiqicoft- 
nAmes sor-lechamp que cette fistule communiquait avee 
le poumon. Le cas nous parut assez sioguli«r pour mé- 
riter toute notre attention. Le malade Interrogé, nous 
présenta tous les earact^s rationnas de la pbtbisie : toux 
très-ancienne, dévoiement, sueurs nocturnes, excepté 
les hémoptysies. Il nous a assuré n'avoir jamais craché 
de sang. Cette circonstance est intéressante par. sa rareté. 
Nous abordâmes des signes plus positib} noua comprt- 
mAmes le sommet du thorax. Du pus sortit; il pouvait 
venir d'un gangliini lymphatique abcédé. On chercha. 
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ou ne trouva rien. L'auscultatJoa signala une pectodlo- 
quie manifeste que plusieurs de nos collègues ont eotea- 
due. lia percussion donna d'abord un son mat. On fit 
tousser le malade, afin d'évacuer le pus de la caTerne ; 
on percuta une seconde Tois*. son plus clair et semblable 
à celui de pot (âlé. On D*a pu l'entendre qu'une seule 
fois. Le malade n'expectorait point. Le côté droit fut 
examiné. Partout nous entendîmes lé bruit respiratoire 
sans aucune altération et dans toute sa force et sa pureté. 
Le diagnostic était déjà assez bien établi par les signes 
menlionnés ci-dessus pour rendre superQues de. nou- 
velles investigations. Cependant nn stylet fut porté dans 
l'fH-iQce Qstuleux,et uns douleur el.par sa propre pe- 
santeur, il pénétra dans uœ direction Terlicale i une 
profoniiem- de quatre pouces et demi à cinq pouces. Dès 
liirs plus de doute, le ma]ade portait au sommet du pou- 
mon gai)cbe -i^se irotottdâ caverne q^j, par ks efforts éU- 
minaloirea de la nature, était v^me, d'adbàrfflwe en ad- 
hérsfice, verser & la sunbee de la peau le pus qu'elle 
conteaait dans sa cavité. Sfoos n'avons pas besoin de dire 
qM le malacnt était tréa-mùgie. À partir de ce ]oor, il 
Motmené attestiveraent Jusqu'à ssDMrt. Voici les pria- 
cipauxcbaDgementsqui se sont opérés pendant cet inler- 
vrile : le pus,' d'abord inodore, a contracté une fétidité 
insupportable, que ritaléine n'a pas tardé à partager; 
les bulles d'air sonldèvenues de jouren jour plus abon- 
dantes, et vere le 1Sou20 mai, après que les premières 
secousses de toux avaient vidé la caverne, les suivantes 
cbassaient l'air pulmonaire avec tant de force, qu'on en- 
(eiidait, môme k une distance de quatre à cinq pas, 
vibrer tes bords de l'orifice tîstuleux contre lesquels il se 
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précipiuit, el que le Jet d'air éteigoait ua ntorceau de 
papier alluoié ; expérience qae nous «todb plusieurs fou 
répétée, et qui nous a toujours réussi. L'inspiratioa se 
faisait eatièrement par les voies normales. Mous avona 
en même temps, mais en vain, essayé d'enflammer quel- 
ques-unes des bulles gazeuses entremêlées au pus. Le 
malade avait peu de dévoiemeut, quelques sueurs noc- 
turnes ;il se couchait moitié sur le cOlésain, moitié sur 
le dos. Il est mort d'épuisement, le Ifi juin, i cinq heures 
du matin. 

Nicroptit. — Nous avons commencé par placer ' un 
stylet d'argent à demeure dans le trajet fistuleux. Il f a 
pénétré d'une prorondeur de cinq pouces environ. La 
clavlcnle a été enlevée, la face ant<^ieure du côté gançhe 
du thorax débarrassée de toutes ses parties molles. Un 
coup de scalpel a divisé te cartilage de la première câte 
et bit jaillir un flut de pus qui noua a appris que nous 
avions pénétré dans la caverne. Nous avons coupé de 
même les quatre cartilages suivants au niveau du point 
oà ils se continuent avec leurs cMes curespoodantes. 
Nous avons ensuite, en divisant les musclea intercostaux, - 
séparé la cinquième de la sixième côte dans la longueur 
de six pouces enviroo. La scie a été pcHtée sur la con- 
vexité des deuxième, Uviaième, quatrième et cinquième, 
. qui ont été ^isuite successivement isolées les unes des 
autres, et ensuite du poumon qui leur adhérait intime- 
ment, et renversées en dehors. La première a été dé- 
truite par la carie dans toute son épaisseur et dans la 
longueur d'un pouce environ. Les parties molles servent 
d'intermédiaire aux débris. Les deuxième, troisième et 
une portion de la quatrième, sont cariées superficielle- 
ment à leur face interne. Aussitôt que les côtes ont été 
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renrersées, la caverne a été mise à nu. Elle est (énorme 
et pleine d'un pus jauoe, épais, bien lié et trën-ré- 
tide; ette laisee toucher aa doigt porté dans soq centre 
l'extrémité noircie du stylet eo argent. Sa cavité est ta- 
piKée par ane membrane grisAIre et très-mollasse qui 
BÔcT^it en très-grande partie le pus dont noas avons 
parlé. Quelques bronches viennent s'ouvrir 1 sa surface. 
Le reste du lobe supérieur, le lobe inférieur et le pou- 
mon droit ne contenaient qne des granulations miliaires 
Iris petites et étaient trèa-crépitanls. NOus avons trouvé 
quelques autres altérations, telles qu'un énorme tubercule 
ramolli au sommet de la plèvre costale droite, qui dé- 
primait le sommet dn poumon ; quelques autres tuber- 
cules ou plutôt quelques abcès le long de la colonne ver- 
.tébrale remplis de pus épais, consistant, et répondant à- 
des caries partielles dn corps de plusieurs vertèbres dor- 
sales et cervicales. Tous les autres organes étaient sains. 
Nota.. Plusieurs m«Dbres de la Société ont cru voir 
dans cette Caverne une,Eim[de pleurésie circonscrite et 
ouverte an dehori ; avec «ette manière de voir te fait 
devient moins extraordinaira. 
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Extrait des proeét^trbaux da* téaiuiet de iaSoâiU. — I . Cri*-! 

taHin oanfij. — »• Luiation dei cinq ortdli. — 8. Sternam 

plantant Xa pwati d'iwlfioâtion. —. *. Fferar da rwihiliqiiB «l 

carie de l'artîeiilatioo coxoJânorale, — 8. Vtà».KjrAtMé contepant 

de» tubercules ramoUu.— S. Sqneleltie defintm racbitiquo, «phi« 

bifida et absence de eyrophise pubienne. — ï. Tumeur du basûn. 

— 8. Calcul biliaire trouT^ dans le canal CTStique. 

\. Séance du \% novembre IBïB. — M. DeloH a montra m» cris- 

Mllio oomplètement ossifia , enchâssé dans une masse ostÀi -calcaire 

lri«-diwe,'mai8 d'un volume un peu moindre que celui du globe ocu- 

\»n. On ne put recueillir que des renseignements incomplets sur la 

canse déterminante de cette ttansformation qui, suivant quelques 

membres, est conslituëe par une pétrification des humeurs de l'œil, et 

que d'autres regardant comme une ossi&calion des membranes da cet 

organe.Celle ^èce sera déposée dans les caUnet* de lîÈwU. 
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3. M. Paîlkna a présente à !■ aociélé un jeune homme ttkrté 
d*une luxation des <âaq orteili du pied gandie ; cette maladie a réàaté 
aux tentatiTC* de réduction les mieux dirigéea, exercées par deux des 
chirurgiens les plus diatinguét des hfipitanx. 

S. Le même membre a montré, en outre, 1« sternum d'un enfant de 
quatre i cituf ans. sur lequel on Toit encore dix points d'ossiGcation 
fort distincts. Trois supérieurs, sont superposes les uasanxautres; ùx 
moyeAs, sont disposés par paire, sur les deux cAtés de la ligne mé- - 
diane; un inférieur, est enûn placé sur cette ligne, et supporte lecar- 
tHage de l'appendice xjpboïde.U est facile de voir que cette dispori- 
tkin eati peu prés la même que celle qu'on observe eu pttîtdaaa l'état 
fœtal peu ayancé. 

t. Séance du 10 novembre. — M. Cmveilhier fait voir des ËJmnn 
de rachitiquea dont les canaux médullaires sont remplis de tissa spon- 
peux, et une articulation coxo-fémorale affectée de carie. Le lujct sur 
lequel il rencontra cette maladie était jeune, et l'épiphyse qui forma 
l'extrémité supérieure du fémur n'élaït pas encore sondée au reste de 
l'os. La société a pu.se coniaincre , par Hnspection ^ cetle piiœ, 
que la carie s'était bornée a la têle et au col seulementi qu'elle n'avait 
|H» dépassé la ligne épiph^saira encore cartilagineuse, et quecelle-ci 
formait exactement une limite au delà de laquelle le fémur iVâx. par> 
faitement sain. M, CrnveUher avance que cette ligne existe, qu'Ole 
est encore appréciable dans l'Ige adulte, et qu'alora même, elle lui a 
pant, dans beaucoup de cas , jouir d'un semblable pnniége à l'^aid 
de la earie.La coaDaissaoce d^e point d'ostéologie pathologique, qna 
de nouvelle* recherches doivent coTtQnncr, sera sans doule de la pTus 
haute importance sous le rapport des indications thérapeutiques qae 
réclament les maladies articulaires du jeune jge, et plus spécialement 
sous le rapport'de l'emploi de la résection des extrémités osseuses, . 
opération presque totalement abandonnée aujourd'hui, et qui, d'apris 
l'observation de M. Cruveilhier, semble devoir être , pour plusieurs 
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raiioiu , préférable ■ l'amt>aiation du membre placi! au-dessus de 
l'articulation malade. 

0. JJaas une autre le'ance. — M. Crweilhier « rais boubIb» jeux 
de la aoaité un foie Irès-Tolumineuz , caDtcnaDt dans ion épaisseur 
un grand nombre de tubetculea ramollis} il ^tait, en outre, afiecU 
d'une atropbie presque complète d'une dei deux substances qui for- 
ment aon parenchj'me , dtat que l'on daigne gëa^ralement sotu le 
nom de cirrhose, 

S. Séance du ao novembre, — M. RuUier, membre de Fancieniie 
•oci^td anatomique, fait présent du squelette d'un fœtus de huit moU, 
offrant des traces éridentes de rachitisme et de spioa^bifida de tonte 
la hauteur du sacrum. Le* lames des Tertèbres qui forment cet os, 
sont' écarta les unes des autres et présentent dans leurs interralles 
une aorte de coque fibreuse qui fait une saillie considérable en arriére 
du basun; on remarque en outre qu'il n'existe sur ce fœtus aucune 
trace A« la symphise pubienne ; les os , qui par leur réunion, la 
forment dans l'état normal, laissent entre eux un ^cartement de plu- 
sieurs lignes. 

7. Le secrétaire donna lecture d'une observation recueillie par 
H. Chavof onde et communiquée par M. Chaf 07, son neren. ï31b a 
pour objet Dna tunenr énorme, bilobé«, siégeant en partie en dedans 
et en parUe en debon de la cavité du hassin , mais dont la nature 
n'est pas bien coanne. M. Manec est chargé d'en rendre compte. 

S. M. Guérard présente un calcul bOiatre développé dans l'inté- 
rieur du canal c^stique, i son point de jonction arec la T^icule bi- 
liaire ; ce calcul seluble Atre eonteau dans l'épaisseur mime des parois 
de ce conduit , une petite portion seulement de sa surface extérietire 
commuDiqnaiit avec la cavité. Cette position singuliira d'an calcul 
bilisire ne peut être c^Iiqaée'qnc par l'etisteDce antérieure d'une - 
ulcération de la muqueuse an travers de laquelle îl se sera engagé. 
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Du typhus puerpéral (1" arliclej: 

Lu t la toàété aoMonique pat M. le ProfeMenr CiDniLsiir 
prMdcnt prrpftnei. 

Quellt eu la cause du typku» puerpéral qui vient de régner 
à la maison d'accouchement pendant le» mois de décembre 
1830, et janvier, février, mars 18M. 

Appelé an mois de juin 18S0, ans fonctions de isédeein 
delà Maison d'AecouctimeDt(0,à peine iiBtotté dans mes 

(l] Je ne pnis ri$iitei an, déûr de donner une larma i la ménoire 
de l'eicellent DéaormeaaK, «n raj^KHlaDt nu passage de l'allocution 
que j'adreuai l'année dernière aux élèvei lagea-femmes Ion de la 
diitribntion des prix. 

a En vous adreissat pour la première fors la parole en qualité de 
H médeciudela Maison d'Accouchement, je ne puis qu'être dominé 
n par UD Beulieotimeot, celui de me voir assis à cette même place 
n ob, l'année dernière, M. DétormeanXpkTattlui-iniiAeà'U'nénMire 

■ de Ma îUnatre prédéceueui im jnste tribnr d'éldgeset da.regrett. 
> Comme CliaD«Her, il a été frappé pretqnei la veilla du joar de ee* 

■ luttes pleines d'intérêt qui ,leroiii)cnt te coari de vos ^udos -an- 

■ nuellei. Arec quel aèle, a««c quelle lollieitnde n'aurait-il pas-soiii 
» les dernières épreuves du concours! Combien grande o'eût pas été 

■ M salisractïon, s'il arait pu être témoin de vos succès, de l'amélio- 
u ration notable qui s'est opérée dans vos études, autrefois toutes de 
B mémoire , aujourd'hui toutes de jugement ! 

» Déjà, Mesdames, vous aviez appris comme nous, i bonnattre, i 
u apprécier ce savant modeste, cet homme de bien qui semblait »e 
1 complaire A cacher sous des formes sévères un fond iué^isafale de 
s lensibiHié qui s'échappait parfais comme malgréUi. Comme nntu, 

■ vous l'avez pleuré. Oui Mesdames , nous avons fait en M. Détor- 

■ meani une perle irréparable. ■ 
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Douvellee fooctioiis, jo comprig qu'elles ne devaient pas 
se renfermer dans la traitement pur et simple des mala- 
dies qui sont la suite de l'accouchsaient ; que le médecin 
de cette maison était appelé ii remplir ua devoir bien plus 
important, celui de prévenir les métrites et les péritonites 
puerpérales qui sévissent périodiqitement chaque année 
avec une intensité désespérante et semblent se jouer de 
tous les efforts de l'art. 

Si nous jetons, en effet, un coup d'Ceil sur le tableau sta- 
tistique du raouvemeat de la Maternité, si nous le compa- 
rons à certains établissements du même ordre, nous serons 
frappés de l'excédent énorme de la mortalité que présente 
la Maison d'Accouchement sur la plupart d'entre eux. L'an- 
née 1828, par exemple, a offert l'aiHigeant spectacle d'une 
mort sur dix -huit femmes accouchées ; l'année 1839, celui 
d'une mort sur douite: la moyenne proportionnelle, depuis 
1807 jusqu'à ce jour, estd'une mori sur vingt-deux. 

A quoi tient cette effrayante mortalité'' D'uù vient qu'un 
établissement qui a mérité de servir de modèle aux autres 
gouvernements, qu'uu établissement situé dans la meil- 
leure exposition possible, sur le plateau de l'Observatoire, 
dirigé par uneAdminislralionquisailimprimerà toutes les 
maisons qui lui sont confiées utl caractère de grandeur et 
d'intérêt général, soit converti pendant plusieurs mois de 
l'année en un foyer épidémique, sî funeste aux malheu- 
reuses femmes qui y vienneut chercher un asile ? La solo- 
lion de cette question ne pouvait être ajournéed'un ins- 
laatj car c'était une question de vie ou de mort. Aussi, dès 
fcespremiers jours de mon entrée dans la maison d'Accou- 
chement, profitant de mes premières impressions, je prn- 
Boocai, dans une occasion solennelle, un discours sur les 
influences diverses auxquelles sont soumises lesfemmeaA 
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la MdierDÏté. soit avant, soit pendant, soitaprès l'accoocbe- 
ment ; Je rapprochai de ci> tableau celui des épidémies qui 
araient régné les aonées précédantes, et j'arrivai A oe ré- 
sultat, que l'encombrement pendant la saison rigoureuse 
était la cause foraielle, l'unique cause de la péritonite puer- 
pérale épidé(nique,que je caractérisai alors, cumme pour 
lui imprimer le cachet de l'inrection, du nom detypAiu 
puerpéral. Je terminais oion allocutiOD eu ces termes: 
■Ainsi, l'encombrement d'abord, conme cause formelle 

• de la gravité de la maladie; les treusitioas brusques du 

■ chaud au froid, comme cause occasionnelle; voila le mal, 
» il est grand, il est immense. Faire cesser ou prévenir 
<• l'encombremeat ; garantir les femmes nouvellement ac- 

■ couchées contre l'impression du froid et de l'humidité, 

• contre les transitions brusques de la température, voilA 

• le remède : il est urgent Que si des mesures promptes et 

■ efficaces ne sont pas prises à cet égard, si l'excédant de la 

■ population n'est pas éliminé (qu'on me passe ta hardiesse 
»dereipression)c'estla Mort qui se chargera de celte éli- 

• mination. Le typhus puerpéral sévira cette année comme 

■ il a sévi les années précédentes; tout échouera en mes 

> mains cc«nme tout a échoué en celles des médecins célè.- 

> bresqui se sont, succédé dans cette maison; et je ne sais 

■ jusqu'à quel point il me sera possible de supporter, 

> sans en être accablé, le poids d'une pareille responsa- ' 
- bilité.^ 

HesprévisioDS n'ont été que trop ju^Qées;elapré8 avoir 
obtenu pendant les six premiers mois de mon service 
des résultats extrêmement sattahisants, puisque dans les 
mois de juin, juillet, août, septembre, octobre et décembre, 
il n'y a eu que 36 mortes sur quinze cent deux tnnmes 
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accouchées , desquelles il Taudrait défalquer huit ou dis 
morts par suite d'accouchementcontre nature (il y a eu unâ 
opératioQ césarienoe), de maladies antérieures à l'accou- 
chement et de manœuvres imprudentes pratiquées en ville 
sur des femmes qu'on apporte mourantes : après six mois 
dece quequelques personnes appelaient mes succèsij'aivo 
tout-à-coup dans les mois de décembre, janvier, février et 
mars, les péritonites revêtir un caractère de gravité que 
je n'avais jamais observé ; toutes les méthodes thérapeuti- 
ques, rationnelles et empiriques, successivement tentées 
échouèrent complètement, et le réle du médecin t\il borné 
en quelque sorte, au triste rôledespectaleur. 

Ce sont les principaux traits de celte épidémie que je 
me prt^iose de tracer devant, la Société. 

Aujourd'hui je me bornerai à la solution dn cette ques- 
tion : Quelle ett ta eatue o» jueUei lont lei cauies du typhui 
puerpéral qui vitnt de régner pendant lea mot» de tUcem- 
bre iS^^anvier, février et mars 1831,ef {ui arégné Ut plu- 
part âei annieg tmlérieurti'i Bien que cette question soit 
plutôt hygiénique que médicale, elle n'en mérite pas 
moins toute votre attention: car ici, prévenir est tout; 
guérir est impossible dans l'immense majorité des cas. 
Pour apprécier plus complètement les causes du typhus- 
puerpéral , je vais étudier successivement les diverses 
iDODenees auxqueltes sont soumises les femmes depuis 
le momeot de leur entrée jusqu'après l'accouchement. 

Lorsque arrivent les femmes grosses, elle sont distri- 
buées dans plosieurs salles qui laissent, en général, beau- 
coup A désirer, mais dont la plus insalubre est sans contre- 
dit cdie dite dortoir dtt fanmee enceintei, ancien grenier 
dont on a tiré tout le parti possible, mais qui n'en est pas 
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78 
moins greoier cUds toute l'étendae de l'expression. lÀ sont 
disposés, sur trois rangs serrés, soixante-onze lits; là règne 
toujours l'odeur d'hOpital, et lorsque tous les lits sont 
occupés, ce qui arrive pendant cinq à six mois de l'année, 
l'air est tellement vicié le matin qu'on est comme asphy- 
xié au moment où l'on pénètre dans lasalle. 

Au sortir des dortoirs, les femmes enceintes sont reçues 
dans unesalledelravailtou bien employées Â la lingerie et 
à la cuisine, précaption pleine de sagesse, qui les préser- 
ve du funeste effet de l'oiuvetâ. Il n'y a qu'une objection k 
Taire à l'ouvroir-, c'est qu'il n'est nullement en rapport 
avec la population de la maisou ; cinquante personnes 
peuvent y respirer librement, mais non poiot deux cents, 
comme il arrive pendant l'hiver (i); Si i ces influences ti- 
rées de {'fflicombrement, influences auxquelles ta plupart 
des femmes sont exposées pendant ud mois et diemi ou 
deux, vous ajoutex rémmoral dans lequel se trouvent' 
ces mnlheureuses, presque tontes Slles-mAres, accablées de 
chagrins et de misère, on compreot^ aÎBémaot aveu 
quelle facilité la secoosse de l'aeconobement (fui va suivre 
pourra devenir i*ttccaBiOD du développement fhw nttladles 
tes plusformidAbles. 

Cependant, 11 résuite' de- relevéfi très-exacts, faits pBO' 
dant la durée de la dernière épidémie, et même d«s épidé- 
mies antérieures, que toséjour'des femmes à laJMatennlé 
n'a pas une influence aussi prononcée sur la prodactfon 
de la maladie que je l'avais pensé d'abord; et je me suis 

(l) Heureasement poar les remmea, on n'exige pai rigoureoteitietit 
qu'elles reatent toute la journée dam l'onvroir , on leur perknet de 
circuler dana le» doîtrea et Sans les vutei et beanz pronwnoira de Is 
maison, IcHaqae le teinpi le pernict. 
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rendu compte de cette circoD^nce en réfléchissant que 
les femoiea r estent In nuit seulementdsns leurs dortoirs, 
que pendant le jour elles sont dans une autre stme- 
spbère, qui mutraliee m quelque sorte les funestes eflèts 
des miasmes absorbés pendant la nuit, et que les fenfitres 
des dorloirs resteat. largement ouvMies peoduM (oot le. 
tempsde leur absenee. 

J'ai acquis la cerUtode, et je le dis avec la plus nve 
sattsfaeUon , qu'anean soin n'est épargné eux rammes 
pendant IfltraTaitdRrBCCouoheineot-, que dès l'apparilion 
des pceoiiàres doaieurs^ les élèves ssges-remmes de ser- 
vice, sous la directtoB des sages-remmes aides de clinique 
et de Madame la Ssge-femme en cbeT, s'empressent au- 
tourda lit de misère ; que, la position de l'enfant une fois 
bien reconnue, le toucher n'est pratiqué qu'avec une ex- 
trême réserve; que l'instroction des élèves est toujours 
subordonnée à l'intérêt tout-puissant de l'humanité, que 
des pannes pleines de douceur et de bonté viennent tem- 
péra' l'acuité de douleurs, hélas! inévitables,que là plus que 
partout ailleur*> la patience, cette grande vertu.de l'ac- 
cuudtenr.est mise coDStammeat en pratique, et que,d'une 
part, les secours de l'art ne sont pas diff^^ lorsqu'ils 
sont jugés nécessaires. Eu ud mot, Baudelocque pourrait 
dire anjourd'bui,comme il ledisaitsi souvent, qu'il voudrait 
que les personnes qui lui étaient les plus chères pussent 
venir hîre leurs oouehesi la Maternité. 

De ta salle d'Accouchements, la femme est transportée 
immédiatement, ou peu de temps après la délivrance, 
dans des salles- très-vastes nommées corridors. Ce trans- 
port a sans doute quelques inconvénients^ mais grâce aux 
brancards couvert» récemment substitués aux brancards 
découverts; grfice aux portes battantes et vitrées qui cou- 
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pent l'escalier t chaque tiage. on oeseat ptusceseou- 
rants d'air qui s'eDgoaffraient.pour ainsi dire, dans la cage 
de l'escalier, et dâtermioaient souvent peDdant le traosport 
nn friasoQ riolent, précurseur funeste de la métrite et de la 
péritonite. 

C'est daaa les eorridftrs qoe régnent au pins haut degré 
les causes productricea de répidémie puerpérale; c'est là 
ques'engeodreot CMDine dans un foyer toutes ces inétrites 
et péritooiles qui présentent des caractères ai divers sui- 
vant lea circbnstances., tantôt cédant comme par enchan- 
tement k an traitement rationnel, lantdt frappant i mort 
dès le premier moment de leur invasion : or, la causa qui 
imprime aux maladies puerpérales un caractère aussi 
funeste, c'est une population souvent douDle ou triple de 
celle que comporte la localité,en un mot, c'est renctmbrt- 
menl. J'aurai prouvé cette proposition , si je démontra, 
par des bits nombreux, incontestables, que la mortalité 
croit et décroît en raison directe de la population. 

Il but à l'bomme sain an volume d'air déterminé pour 
entretenir la r^ularité de ses (bnctioos; ce volume peut 
Ôtre estimé par jour k douze métrés cnbeamvirond)- Il 
faut ii'bomme malade jia volume d'air bien plus eutsidé- 
rable, pour neutraliser les effets dos miasmes qui a'exha- 

(t } D'aprèi noe dom qne itcnt de me ramettre mon ami, l« ioebmv 
Panât Dncfaatelet , et qoe je regratta de , iie posioir pu initier en 
lolalilé , en tnppopaut qae l'air aoit pmpie i la reapiritioa, tfxit le 
tempe qu^il coudent le* ^1 de fon oxfgèoe, l'homme lain vicie par 
jour 4 ■ mitTtt cube* 7I>. Si aa admet qne le même air ne doire être 
respiré qu'une foii, il faudra par individu 4S mètree II. Dana oe 
calcul, on n'a point foit entrer la viciation de l'air produite par lea 
tranipiratioua et la conaammation* d'oxjgtoe opéréei par Ice divera 
combmlibla. 
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lent de sua corps : il Taat à une femmeen couches, vu les 
cooditions particulières dans lesquelles elle se troure, fin 
volume d'air quatre à cinq fois plus considérable qu'i UB 
malade ordinaire. C'est d'après ce principe incootestible 
que chaque bApital a une population déterminée qu'il ne 
dépasse jamais- La .maison d'Aoeoocfaement, par une ex- 
ceptioa déplorable, d'« pas de liante dans sa population. 
Vit article exprès du règlement, sans doute bien respecta- 
ble dans ses motifs, mais bien ftioeste dans ses efleUr porte 
que toute femme qui se présentera dans le huitième mois 
de sa grossesse sera admise ; qu'arrive-t-il de là î c'est que, 
indépendamment des élèves sages-femmes, dont lenumbre 
est eo général de quatre vingts, indépendaQiment des em- 
ployés de toute espèce..., la population de la maison os- 
cille sans cesse entre un aiinimun quiest deoentqna- 
ranle-un : savoirfcent huit femmes enceintes , Ir^te-cinq 
femmes en couches, huit enfants) ^et un maxtibumqui est 
trois cent cinquante- neuf, savoir: (deux cent onze femmes 
«DceinleB, «ent vingt femmes en contheset vingt-buH 
enfants). Or, il est facile de démontrer mathéiDatiquement 
que la Maison d'Accouchement, telle qu'elle est en ce mo- 
ment, abstractiOQ faite des élèves sages-remmes et .des'eni- 
ployés, peuté peine suffire à une population de cent 
quatre-vingts à deux cents individu». Ainsi , il y a, à cer- 
taines époques de l'année, un excédant de population de 
cent soixanleà ceotquatre-vingts individus; etpar une 
conséquence nécessaire, è certaines époques, chaque 
femme accouchée n'a pas plusde quatre mètres cubes d'air 
A respirer, au heu de vingt i vingt-quatre mèlres cubes 
qui lui sent nécessaires d'après un ralcid approximatif. 
Or, c'est précisément à ces époques qu'a lieu la niurlalité. 
Le relevé suivant, fait depuis le 1" juin jusqu'à la fin 

1631. TOME Tl. 2' ÊDIT. 6 
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de mira, prouve {»ieui.que tous les raisonnements la vé- 
ritâ de ces propositioos(i). 



NOMBRE 

dw femmes 
entrées. 


N0MBB8 

des femme 
accouchées. 


NOMBRE 

des 
mort». 


ÏBOPOBTIUNS 

de 
U mortalité. 


Juin iS3a,. 
205. 


Juin, 
205. 


6. 


1 mort har 

3û accouchées 


Juillet 
217. 


Juillet. 
188. 


Juillet, 
5. 


1 mort sur 
37 accoDchées 


Août, 
227. 


ioat, 

185. 


AuAi, 
3. 


1 mort snr 
Slaccoucbées. 


Si^ptembre, 
279- 


Septembre, 


âejitembre, 
0. 


luurt sur 
1 9 accouchées. 


Ociobre, 
2S7. 


Ociobre, 
238. 


Octobre, 
6. 


1 mort sur 
SEtaccaicbées. 


317. 


Novembre, 
233. 


Novembre, 
6. 


1 mort BUT 
38 accouchées. 


OËcembre, 
M8. 


Décembre, 
«52. 


Décembre, 
15. 


1 murt sur 

16acrouchées, 


Jaoïlcr. 1831, 
35&. 


Janvier, 
320. 


Jaavier, 
M. 


\ mon sur 
a accouchées. 


féïher, 
559. 


Février. 
2fi9 


Février. 
52. 


1 mort sur 
5 acconchées. 


Mars, 


■ Mars, 
952. 


Mars, 
4t. 


1 mmt sur 
7 accouchées. 


Avril, 
■ 340. 


Avril, 
220. 


A-vnl, 
13. 


1 mort sur 
17 accouchées. 



bsse de ce tabtetu le 
n point la population 



[l) Nous avons crn devoir prcodrë 
nombre de« entrées et des arconchées 
mn^niM; car Celte popalation varie <1'd ne manière éuormed'im jour 
à l'autre, et la darée moj'euae da séjonr dts femmes avant l'accouche- 
meot «W d'«B moi* i U durée tnayeane de leur a^jour a^ri» l'accoo- 
chement e«t de huit h oeuf jnuTi. Mai* ou comprend ■isémenl qu'an 
Buinbre plus oa moins considérable de malade* dv mois.prricédeDt 
doit •cliTonver concunemment avec les malades reçues dans le mois 
qui suit. En sorte que la population e 
meotionnée d'une quantité Ir^s-voriable. 
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D'après le tableau ci-Joint» on voit que la popalatioD a 
considérablement augmenté en novembre , décembre et 
janvier; qu'en janvier là population des Temmesen couches 
escède de cent quarante-neuf celle du mois de juin, et 
qne le nombre des accouchements excède de cent quinze. 
je n'entrerai pas dans la discussion de toutes les questions, 
dont quelques-unes, en apparence contradictoires , aux- 
quelles donne lieu le chiffre de la mortalitâ comparé au 
chiffre de la population. Je me contenterai de poser tous les 
éléments du problème, et je puis affirmer que de leur rap- 
prochement, de ledr balancement, résulteront assez de 
données pour pouvoir résoudre les principales difficultés. 
Voici quelques-unes de ces données, qui s'appliquent 
d'ailleurs à toutes les maladies miasmatiques) 

l'.Le typhus puerpéral n'a pas débuté en novembre avec 
l'accroissement de la population, il n'a pas sévi d'une ma- 
nière grave en décembre, parce que les effets de l'encom- 
brement ne se font jamais sentir immédiatement: il Tant aux 
causes miasmatiques un certain temps d'incubation, pour 
acquérir tout le développementdon telles sont susceptibles. 
2*.Le typhus puerpéraW sévi dans le mois de février 
plus cruellement que dans le mois de janvier, bien que 
la population ait été bien moindre dans le premier que 
dans le dernier mois. Celle espèce de contradiction s'ex- 
plique parle fait suivant: lorsqu'une cause mia»naUquoa 
acquis un grand degré d'intensité, ce n'est pas dans une 
diminution lente et graduelle de la population, mais dans 
une suppression brusque et complète .de la cause qu'il 
fout chercher la cessation de l'épidémie. Encore cette sup- 
pression brusque et complète n'en traînerait-elle probable- 
ment pas la cessation [jusque de la maladie. 
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• ■ 8* 
3*. Toutes les foia que tous les lits des salles de feinaies 
encouchessoQti plus forte raisop, tous occupés pendant un 
certain temps, et toutes les fois que des lits supplémen- 
taires sont dressés, le typhus ne tarde pas à se manifester--, 
j'ai annoucé son invasion en décembre : on conçoit quelle 
grande puissance d'infection présentent des femmes en 
couches qui se renouvellent sanscesse dans un local qui ne 
comporte quels moitiéoule tiersde la population.Oncon- 
Coit que, dans certaines conditions, l'addition d'une seule 
femme peut décider l'épidémie .-c'est la goutte d'eau versée 
dans un vase surptein, qui produit la chute du liquide. Cela 
est si vrai que, les jours Oi^ Il se fait un très-grand nombre 
d'accouchements, suit au plus fort de l'épidémie, soit sur 
le déclin de celte épidémie, sont des jours néfiisleS' Ainsi 
j'ai signalé dans mon journal les jours des 27 et 28 Fé- 
vrier : six femmes de la même série, accouchées le même 
jour ol presque àla même heure, out été priscssimulUi- 
némeiit ou à peu d'heurt's d'intervalle; loutes ont suc- 
combé. Dans le mois de mars, depuis huit jours, répidôajiie 
paraissait avoir cédé sous t'influence d'une population 
graduellenient décroissante ; le'21, quinze accouchements 
ont eu lieu; le 22, les corridors sont immédiatement sur- 
pleins; parmi les quinze femmes accuucbées dix tombent 
malades, neuf ont succombé (i). On n'aumil donc qu'une 
partie des éléments de la question si on se contentait de 
noter le nombre des entrées, et même le nombre des ac- 

(l) Lorsque la popuUtioD de» corridors et destofirmerÎM it'excMr 
pas soixante, à peine obscrvc-t-oa qnelquei mabdea. De toiianle 1 
quitre-Tiugii l'épidémie ei la morlalÎTé cotnm«nceitlj de cent à cent 
quinze b morlnlité est rQrojible. 
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couGh«neDb dans tel mois, dans telle quinzaine ; il faut 
eocore noter le nombre des accoucbements par jour. 11 
est positif que, si on répartisuil également les remme ac- 
couchées pendanttout le mois et à /brriori pendant toute 
UQO année, on obtiendrait des résultats beaucoup moins 
graves. C'est peut-être cette circonstance qui explique . 
la contradiction apparente qui existe entre les succès 
d'uneannée et les revers d'une autre.bien que la population 
fût à peu prés la marne- 

i'ai vainementcberché dans les vieissitndes atmosphé- 
riques, soit lirusqnes. soit graduelles, dans le froid sec ou 
dans le rroid humide, les causes de l'épidémie ; des impru' 
dences commises, telles que des boissons froides prises 
pendant le succès, l'impression du froid éprouvée soit 
pour vaquer h un besoin, soit pour toute antre cause, 
m'ont paru souvent provoquer les maladies : maisie n'ai 
pu voir dans ces diverses înDuencesque la cause oecaâon- 
nelle; la cause formelle m'a toujours paru résider dans 
l'empoisonnement miasmatique, et j'ai constamment vu 
les maladies prendre un caractère de gravité indomptable 
avec l'encombrement , ou s'atlénuer par l'effet de ta 
diminution de population. Quatre i cinq jours suffisaient 
quelquefois pour opérer une métamorphose complète 
dans nus salies. Ou c'étaient des mourants partout, 
ou c'étaient des maladies qui cédaient avec facilita 
au traitement rationnel : et ces deux choses étaient 
tellement en raison directe et nécessaire, savoir, d'une 
pnrt, excédant de population et typhus presque incuraUe, 
d'une autre pari, diminntion de population et maladies 
indammatoires curables, que je ne puis y voir que ce que 
vous verrez sans doute comme moi, une relation de cause 
à effet : 
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Mes forces, je dirais presque moD courage, ont été sou-, 
veat sur le point de m'abaodonner pendant le cours de 
celte épidémie. Il vaudrait mieux, écrivsis-je i l'Admiais- 
tratioD, dans l'excès de mon désespoir, il vaudrait mieux 
fermer Ja maison d'Accouchement et laisser ces malheu- 
reuMs accoucher dans la rue ; alors elles seraient sans 
doute prises de péritonites, de pleurésies;mais les unes eties 
.-utres revêtiraient les caractères inDammatoiresiTiirt pour- 
rait quelque cbose aur elles; mais que foire qoand TéeDiIfO; 
mié toute entière est infettés? 

La péritonite puerpérale épidémiquB de la msilond'ae» 
couctieqieot, c'est le lyphm dat ftmnmt «» CDuehcs; «tdn. 
même qu'oo pourrrait foire naître, (tour ainsi dire, le If- 
pbus i volonté danslealiO^taax, dans les campa, dans las 
prisons, dans les vaisseaux, en concentrant sur un petit es- 
pace un trop grand nombre d'individua suns ou malades^ 
de même, cdiaque «noée, on fera le typbuadea femmes ea 
coucbefide même aossi on le fera cesser commeua bitcesser 
le typhus des hôpitaux, en disséminant les femmes sur ua 
plus grand espace, eu détruisant, par une ventilation coa-, 
venable et par les aoios de propreté les mieux dirigés, les 
oiiasmes délétères qu'etl<^ii émettent et absorbent de toutes 
p»rts.Uue femme récemmeal accouchée est dans les mômes 
conditions qu'un malade qui vient de subir une opération 
grave} l'un et l'autre sont plus ou moins épuiséspar les 
douleurs et l'béoiorfhagie.L'un et L'autre ont une vaste 
burface qui ye s'epûammer, suppurer. Chez l'un comme- 
cbez l'autre, la fièvre doit«urveaJrapràstrois ou quatre 
jours d'iocubatîoB. Tous deux ont une aptitude immense 
à l'absorpliou miasmatique, parce que tous deux sontsaus 
force de réaction. Soumis à l'iaQueuce délétère d'un fvyer 
miasmatique, l'un et l'autre succombent avec des symp- 
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tdmesqiH offriront beaucoup d'anilogie, quoique aTCods». 
lésions dissemblables, lesquelles ne sont en quelque sorte 
que des formes diverses d'une iotoxicatioa miasmstiqae, 
qu'on peut très-bien caractériser sous le titre commun de 
typhus. En ISlii, tous les-amputés, presque tous les bles- 
sés succombaient au typhus ou à la pourriture d'hâpital 
dans les hôpitaux encombrés par les soldats blessés. Les 
ampulations réussirent, tes blessés guérirent, exempts de 
typhusetdepourritured'hàpital, aossildt que la popula- 
tion rentra, dans ses limites accoutumées. 

Avec l'encombrement, tel qu'il existe en ce moment i la 
Maternité, nous aurons beau faire; l'Administration. aura 
beau faire exécuter à grands frais toutes les améliorations, 
de détail imaginables, les hommes de l'art auront beau s'é- 
puiser, vaiier le traitement de mille manières : l'Adminis- 
tration et les hommes de l'art verront tous les ans, à cer- 
taines époques, des femmes vigoureuses, à la fleur de l'Age, 
succomber en masse comme par l'effet d'une cause ipidé- 
mique et contagieuse ; alors que dans les quartiers \e^ plus 
populeux et les plus malsains de Parts, desf^nmes épuisées 
de fatigues, dépourvues de toute espèce de secours, sans 
abri contre le froid et l'humidilé, accoucbent et se relèvent 
sans le moindre accident. 

La sullieilude toute paternelle du Conseil général des 
Hospices, le zèle éclairé de celui de ses membres qui est 
chaîné de la surveillance immédiate de cette maison, le dé- 
vouement et l'infatigable activité d'un administrateur^ qui 
semble se multiplierpoursatisfbirei tous les besoins,0Dt 
triomphé de tous les obstacles. Après bien des démircbes 
in fructueuses, une succursale de l'ancienne maison de sauté 
des Vénériens vient enOn d'être accordée à la Maison d'Ac- 
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toocheiDent. lA seront reçues les femmes eoceiaies. Les 
anciens dorfom de li Maison d'Accouchement vont Stre 
coorertis en salles de Temmes accouchées. Le nombre de» 
lits sera dimîmié au moins de moilié; deux cellules réu- 
nies Teront UDR chambre; les cellules du cdté du nord seront 
sacrlBées pour servir de corriJors. Chaque femme accou- 
efiée aura une chartibre pHrliculière assez vaste pour ne 
piM dire infectée par les suites naturelles des couches- Si 
nlle tombe malade, c'est dans sa chambre qu'elle sera soi- 
gnée. Par là nous éviterons ces transports continuels de la 
SHile d'accouch ornent dans les corridors et, dans le eas de 
matiidie, des corridors dans les inGrmeries. Ce dernier, 
transport surtout a des inconvénients graves, non-seule- 
ment sous le point de vue hygiénique, mais encore sous 
le rapport de l'fdel moral qu'il produit. Pour un grand 
noubre de'fonim<?s, l'annonce de ce passage est UDCOUp 
de roudr'c: u J.^ suis donc bien malade, je suis perdue !' 
disent-elles, et plusieurs demandent à sortir de la maison. 
A l'aide de toutes ces améliorations, à. l'aide de soins 
miiiutieut de propreté, d'une nourriture saine et substan- 
tidie pour les fmames encuiott^s, à l'aide de traitements de 
piécantion, lets que bains, saignées, légers purgatifs, ad- 
ministrés quel ;ues jours avant raccoucliement, à l'aide 
d'une surveiHuuce rigoureuse dans le régime chez les nou- 
velles accouchées, je crois pouvoir annoncer (et puissent 
cette ii)is encore mes prévisions s'accomplir!; que le typhus 
puerpéral distiaratlra à jamais de la Maison d'Âccau- 
chemeat. 

Je puis invoquer ici une expérience, qui, bienqu'ellesoit 
ti'up circonscrite pour éire concluante, ne laisse pas que 
n'être de quelque poids : Trois chambres nous avaient été 
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89 
accordées dans une aile séparée de la maison. M. Paut Du- 
bois, chirurgien en chef, et VI. Berryert élève interne, me 
saggérèrent l'idéed'y placeruo certnio Dombre de temnies 
grosses, qui seraient soustraites à toutes les influ^ces 
miasmatiques. J'adoptai cette id^avec empre^sonent. Le 
local pouvait conteoir dix à douze malades ; j'ai restreint 
ce nombre à quatre. Depuis le 10 téirm, époqae où ces 
Chambres ftHent misés à ma disposition, trente-trois fem- 
mes ont été successivement reçues, saoscotomuDiqueren 
aucune manière avec ie reste de la maison : c'est ïà qu'el- 
les sont accouchées; c'est là qu'elles sont restées après 
l'accouchement. Plusieurs se trouvaient dans des condi- 
tions très-[&cheuses; huit d'entre elles sont tombées ma- 
lades; chez plusieurs la maladie ^annonçait avec les synqp- 
tAmes les plus formidables; une seule a succombé(l). A cdté^ 
d'elles, pendant Jes mois de février et de mars , régnait une 
iQOrtalité effroyable. 

De tout ce qui précède il suit que je regarde ie typhus- 
pueifpéral de la Maternité comme une maladie épidémique, 
qui a sa source dans l'infection, ou , si on l'aime mieux , 
comme une maladie contagieuse miasmatique , c'eat-à-dire 
contagiçuse seulement dans le foyer , h la manière du ty- 
phus des hôpitaux et des camps, des dysenteries, des an- 
gines épidémiques. L'isolement des femmes accouchées 
n'est donc pas nécessaire ; ce qui est nécessaire, indispen- 
sable, c'est l'espace. Ce n'est dune [>as pour éviter la com- 
munication, la contagion proprement dite, que je préfère 
des cbduibres séparées i des salles vastes ot bien aérées , 

(l) P«iiiLiDtquej« corrige l'épreuve de cet article , une autre ms- 
lute vient de tuccoraber. 



Doiizc^bv Google 



mais pour aoos rapprocher autant que possible des I»bt^ 
tudas domestiques. 

Los élèves sages-témmes sont d'ailleurs assez nombreu- 
ses pour suffire au service des chambres aussi bien qu'au 
service des salles , et lenr zèle ne demande en quelque sor- 
te qu'au aliment Je pense donc que la division par cbam' 
bres doit entrer dans na plan bien ordonné de la Maison 
d'Accoacbementjetj'espèrequ'elle présidera ila confection 
de celle que le conseil géaéral prépare depuis longtemps. 
En attendant celte époque que j'appelle de tous mes vœux, 
OD pourra se contenter d'abattre lesclolsonsquidivisentles 
corridors en compartiments étroits et s'opposentà une ven- 
tilation convenable, en mdme temps qu'on réduira de moi- 
tic au moins le nombre des lits. 
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SOCIÉTÉ ANATOfflQUE. 



XXVr BULLETIN 



Par MQNOD, secsétiirb. 



Siançe du 11 avril ii%t. — M. Barré, candiilat, Jit l'abservation 
d'uD Lybte hjdfttique, d'an volume énornie, développe dans le bas*m. 
L'utërus eit appliqua BUT sa facsaDtâîeureetlui est intimement uni : 
tes trompes et )«b ovaires toat en grande partie confondus avec les 
parois Au kyste. La rarité de ce dernier avec celle de l'utërus com- 
muniquent ensemble au moyen des trompes. Le rectum est adhérent 
à la partie postérieure et gauche de la tumeur. Le kyste contient un 
nombre immense d'acéphalocygles , dont le volume varie de «elui d'un 
œuf de dinde à celui d'une noisette. Le liquide a l'aspect du pus 
séreux. Un kyste bydatiifue semblable, mais beaucoup moins volu- 
mineni, existe dans la rate, 

M. Monod fait voir un caillot fibrineux occupant toute la cavité 
de l'oreillette gauche entièrement moulée sur lui. La portion conte- 
nue dans l'appendice auriculaire, beaucoup plus consistante et plus 
blanche que le reste, contient du pus de bonne nature. Les ramifica- 
tions île l'artjre pulmonaire soot en grande partie remplies de pro- 
ductions Cbrineuses moulées sur la cavité des vaisseaux. Les unes sont 
percées à leur centre d'Un canal qui permettait le passage du sang ; 
les autres ne sont pas canaliculéei. — Partout où existent ces 
productions fibrineuses, le lobule pulmonaire correspondant est le 
siège d'une infîltralion sanguine, La femme qui a offert ces pi^ei 
pathologiques était affectée d'une dilatation passive très- considérable 
des cavités droites du coeur. 
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Séance du I** mai. — M. Boic lit un Ttpportmr (e travail de- 

H. Barr^. Ce dernier ett rtqa membre adjoint de la aocïilé anato- 

H. Blaadin rapporte qu'it a pratiqua la veille, ârhSpital Beaajon, 
en pr^ence de H. Cruveilhier, l'ouverture d'un enfant mort du t^ 
Uno*, âU suite d'une plaie d'arme à tta. La balle aitit fiaitté i la. 
partie interne de la cuiiae, vers le point où Scarpa fait la ligature 
de la fémorale, et ^lait ressorlie au niveau du grand trocbanter, bobs 
le bord inférieur du fessier. Lorsque l'enfant fut apporta à l'hApital. 
Beaujon, il y avait beaucoup de tuméfaction i la coisae. Un traite- 
ment antiphlogistique fit disparaître tous les accidents, et la plaie 
dtail en pleine suppuration «LA le prenier jour, lorsque le malade fiit 
pris de trismiis , et ensuite d'opîitholonot. Il mourut au boM de cin- 
quante heures. — M. Blandin ne trouva aucune Usion ni dans U 
portion centrale du a^itème nerveux, ni dam les nerfs. La veine, 
fart^ Kmoralt étaient coupées tranversalement. Le bout inf&ieur 
de la veine, les poplités et l'origine des jambiècas étaient oblitâ'éi 
par des caillots dont quelquea-mts contei^aient une matiire pnltac^, ' 
puriforme; et le bout supérieur de l'aitére fémorale oflrait un caillot 
quis'étendail juiqu'i U fémorale profonde et setermioait inférieure- 
ment en queue de rat, i environ trois lignes du lieu de la section. Une 
disposition semblable existait pour le bout inférieur. M. Cruveilhier 
fait remarquer avec quelle facilité le caillot détaché par le pus, au- 
rait pD éUe expulsé de l'arlére et rbémorrbagie. être renouvelée. 

M. Tïouret rapporte que M. Huilier vient de guérir au mnyen de 
la caulériulioQ aciuelle pratiquée â l'épigastrc , deux femmes aflèc- 
lées de hoqiiel conviibif, et auxquelles on avait longtemps prodigue 
saDS effet les antipblogistiques elles toniques. M. EtÏDtot répp^e que 
M. Dupuytren traite de cette manière les maladies de ce genre, et 
qu'il regarde ce remède comme infaillible. 

M. Crweilkier fait voir un cœur dont les ontlces auriculo-ven- 
Iriculaire gaucbs et aortlque sont considérablement rétrécis. Le bord 
libre de la valvule mitrate présente uD bourrelet osseux, M. Geofiroj 
Saint'Hilair* montre l'analogie qui existe entre cette pétrification eL 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQUE. 



X" BULLETIN 

Par LENOIB, secrétaire. 



Scorbut aigu. 
Observation reciieilUe par M, Mokod, inleme à l'hôpiUl St-Louû. 

Delsslles (Jean-J«cq|Be8), Agé de 3T ans, menuisier , 
d'une forte contiitutioir, auirqBé« par la prédominance du 
système musculaire, couchait dans un Heu bas et humide. 
où l'air, rarement renouvelé, gênait, dit le malade, la res- 
piration, et forçait à tenir la fenêtre ouverte pendant toute 
la Duit, depuis le commencement de». ofaaleuTftdu prin- 
temps. Ayant, un jour. lait .im eteès éa boisson , il 
épnHiva, le soîr, «n se coudiaot, oti Metiment de malaise 
et d'anxiété , et aperçut, le rendCmain , à son réveil une 
foule de pètéchies répandues sur toute la surfape du corps. 

Peu inquiet sur l'apparitioa de taches, dtmt le dévelop- 
pement D'étail kcconpagné d'aucun trooUe sensiMe d«' 
resta de l'écoDontie, Delsilks ae consulta personne ; lei 
pètéchies augmenlérent en nombre et en volume. An bout 
de six sNoaines , une épislaxis assez violente se déclara; 
rien ne put la suspendre, et 5 jours après son commence- 
ment, le 5 juillet au matin, le malade vint à St-LoBtei 
Voici les symptAmes qu'il préseouit alors > Ecebymosea 
extrêmement nombreuses, répandues sur toute la surface 
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94 
(le la peau, dont la graadear vadait entre celle S'dd grain 
de millet et celle d'une pièce de vingt sols ; quelques-unes 
étaient encore plus étendues -, d'autres ressemblaient à dé 
simples piqûres de pnces : elles ne présentaient pas une 
élévation sensible au-dessus du niveau delà peau. Leur 
couleur variait entre le rouge pâle et le pourpre Foncé : 
iiuelques unes des plus petites étatrait disposée&ea ligné, 
et figuraient dei vergeture$. Un sang plus coloré, très- 
fluide, coulait lentement du nez; les gencives présentaient 
un suintement sanguin au niveau des alvéoles; elles étaient 
fermes, et ne semblaient pas malades; les amygdales, 
gonflées, av{iient une teinte bleuâtre : le reste des mem* 
branes muqueuses visibles ne présenta it rien de semblable ; 
la race était pAle. Cependant, le naïade né semblait' pM 
aOaibli; il était venu k pied du quartier de la batte; il 7 
retourna pour chercher quelques 'effets avant d'entrer dé- 
finitivement dans l'bdpital, et lien reviat immédiatement 
après. 

M. Richerand diagnostiqua un scorbut très-grave,et or> 
donna la ttsaae de raifort vineuse, et le vili aotisocH'ba' 
tiqua. Ters le milieu de la-journée, le malade eoameafa 
iseplaîndre d'untnaldetéteviirient; à onze beurea, H 
éiait encore, plus fort : le pouls était petit, concentré. < Si- 
napismes avx piffils, compresses â'rau froide sur^ tête. } 
À minuit, l'épistaxis, qui avait cessé depuis le aiiiîea de 
la journée, recommence ; ie sssg s'écoule pM* las (Vettks ; 
. la respù-ation est très-diffîc^e , «t à etaaqne nvuvMOMt 
respiratoire , ie m^ade rejette^ par la bouche un Oot 4e 
saogécumeux; des ecchymoses se développent sur les 
c»BJ«ictives ; le pouls est dans le même élat- (Mauolim 
«xtcèfnement chaud.) A trois heures du anUin , le malade , 
-qui avait jnsqu'alors conaervA l'usage de ses facultés et le 
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libre exercice des aiQDTements du corps , perd toul'à-fait 
connaissance, et oe peut plus remuer que le b^s droit ; la 
respiration devieat très-difficile, et un rSIe très-fort se fait 
entendre; l'écoulement de sang par U' bouche devient 
très-abondant^ et le lit du malade en est inondé ; riiémor- 
rhagie par le nez ef, les oreilles continue- (A cinq heures 
di) matin, saignée de deux palettes et demie. } Le malade 
meurt quelques minutes après. 

Nécroptie faite 26 heurta après la mort. — La raideur 
«adarérique persiste ; une écume sanguinolente sort de la 
bouche; cette cavité est remplie d'un ssaf très-liquide : il 
n'y a pas de signes de putréfaction. 
, Système nerveux. — La dure-mère est fortement tendue 
sur l'hémisphère droit, qui parait plus volumineux que le 
gauche. Les vaisseaux de la pie-mère sont distendus par un 
sang noir. Cette membrane présente , en outre, une large 
infiltration de sang vers la partie moyenne sup^ieure de 
l'hémisphère droit; infiltration assez abondante pour em- 
pêcher de voir les circonvolutions et les anfractuosités du 
cerveau dans l'étendue de deux pouces carrés. L'hémis- 
phère oSre à sa surface interne , près de l'extrémité pos- 
térieure du corps calleux, une tumeur fluctuante; une 
ponction en fait écouler ifn flot de sang conàdérable, et 
l'hémisphère s'affaisse.: ce sang était contenu dans tes 
ventricules moyens et latéraux. Le cervelet offre à m par- 
lie supérieure , au-dessous de la tente , un épanchement 
sous-arachnoïdien assez bien circonscrit, du volume d'une 
petite noix : le tissu cellulaire qui entoure la dure-mère 
du rachis est infiltré de sang. 

Syràtètne tatculaire. — Quelques ecchymoses sous la 
membrane séreuse du péricarde, les unes sur le cœur, les 
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autres sor le sac Sbreux ; quelques cuillarées de s^twté 
■anguinolente dans lu cavité du péricarde ; le cœur est 
d'uD volume ordinaire, très-flasquei décoloré; les ventri* 
cules sont vides -, les colonaes charnues du venttieule 
gauche présentant deux ou trois ecchymoses; les oreil- 
lettes sont remplies de saug liquide ; l'aorte, l'artère pnl- 
monaire , les veines caves , présentent une teinte rouge 
fort remarquable , et sont de même remplies de sang U- 
quide; l'aorte offre quelques ecchymoses à l'extérieur et 
à l'ialérieur. 

Système respiratoire. — Quelques ecchymoses dans le 
larynx-, un caillot de sang, mêlé de mucus, oblitère pres- 
que complètement Iti glotte; la trachée, trè&^rouge, est 
parsemée, de même que les bronches , d'un grand nombre 
d'ecchymoses ; les follicules sont singulièremeut dévelop- 
pés : en pressant ceux qui recouvrent les ecchymoses, on 
en fait sourdre du sang ; le parenchyme pulmonaire offre, 
en arrière, un grand nombre d'épanchements sanguins plus 
on moins bien circonscrits \ tes plèvres sont remplies dq 
sérosité sanguinolente. 

Système digestif. — La bouche et le pharynx sont rem- 
plis de sang fluide ; les amygdales sont d'une couleur vio- 
lacée, et leurs anfractuosilés remplies de sang; l'œsopbage 
est contracté sur lui-même, n'offre aucune trace de sang, 
. et est tapissé par un mucus blanc, formant presque une 
fausse membrane ; l'estomac contient un liquide noirAtre ; 
stïS membranes, dans le grand cul-de-sac, sont teintas en 
pourpre-, la même coloration et le même liquide se trou- 
vent dans le duodénum ; des ecchymoses sont irrégulière- 
ment disséminées dans l'intestin grêle ; le cœcum contient • 
aussi du siang mêlé aux matières (écales ; les follicules sont 
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' ^rtuut «xtrAmeraent-démliqipés; ie pAritMne offre aaati 
qaelfiaes Uches aoire»; la rate crépite eoBUDe le ponmorii' 
elle eit d'uq rooga dair et presque exsangue ; le foie n'est 
^saUM: leareiueoDtieaBeotctufllquescaillotsdaDsIeara 
oalicas (l'urine eit oependaot limpide et la reasie intacte. 

Peau. — Les eccbymoses varient de siàge suivant leur 
grandeof; lespluspMitessoDtboméesaDeor^niaqueQx; 
les [dna graades occupent toute l'épaisseur de la peau ; le 
tissu cellulaire soBanJutané est parseoté de pMits épaocbe- 
menta sanguins semblables à ceox de la peau . et tout 
aussi nombrmix que ces derniers. 

ffémorrhagie eér^raU avec kyeu apoplectique, etc... 
Obierration tue pu M. Aug. BiaïKD , interne i la SilpAtrtfn. 

Une remme, Agée de 66 ans, d^une constitution robuste, 
-d'un enriKinpoint ordinaire, avec prédominance des or- 
gaiœs de la circutatiiHi , tomba tout-à-conp sans oonnais- 
aance dans son dortoir, h buif heures du matin, samedi 16 
novembre, ISM. Appelé de suite auprès de la malade , 
voici l'état dans lequel je la trouvai : Bouche l^érement 
oontouiBée k dnnte; bras et jambe gauches immobiles; le 
bras droit agité convulsivement en divers sens ; la jambe 
du mdme cAté raide ; paupières fennées , légère contrac- 
tion des orbiculaires; les yeux contournés tous deux du 
cdté droit; papilles contractées et tout-A-fait immobiles^ 
sensibilité Dpn complètement abolie; car quelque part que 
la peau fAt pincée, on Voyait se manifester des signes de 
douleur ; le sens de l'ouïe paraissait conservé; car en par- 
lant an peu haut, la malade semblait comprendre ce qu'on 
lui disait, tentait, mais en vain , d'articuler des sons, et 
alors agitait davantage son bras droit : Respiration baute , 
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■MIS dire Bterisreose ; TOoavBtnents respiraUrires fréquents 
et énergîtiueB comme pour vaincpe ur obslaele k Tagran- 
dissement de la potirine ; oircBlition accélérée , pouh élevé 
«tMqaeot, chaleurgén^ite'aagmentée, 'hce rouge rt 
recouverte de snetir, 

Chi 'm'apprit que cette feanne -était ^ralysée deptits six 
ans du odté dpolt, qa'elle tralnrit la Jtrabe en aiBrehkBt, 
aeMmtt^ifficilenwnt du bras drut, ii'aTaUpaade ^dls- 
tenion de la txHiche, se plaignait de douleurs de lete, 
éprouvait de temps en temps des mourements couTnlsib 
dans le oAté droit < que sas hcultés totelleetuelles étaient 
affiiblieB, qu'enfin elle avait eu Eriusieura attaques légères 
d'apoplexie. 

Saignéede quatre palettes, sioapismes aux jambes ; pa- 
ralysie des orgiuesdeli déglatition. et ûnpoHtbilité de 
luire : i/a «rirn rigidité cooune cadavérique des .m«Dbr«f , 
lecdtégaudiecoDtraeléausn énerglqueawBtqus le 'droit; 
respiration devenue aterLeneuïe:! mort dans la Doit i 2 
heures du malin. 

Ouverture jgIh cofituira, 30 heures après la mort. 

£xlériewr. — Aieo de ramarquaUe :.U Ute saute* été 
examinée. 

l^a voûte du crftne, «nievéa & l'aida d'un trait de aern 
circulaire^ la dura-màre parut tendue, surtout i droite; 
en l'incisant, il ne s'écoula aucune sérosité de Ja cavité de 
l'arachnoîdei il n'y avait non pliuaucun épanchement de 
liquide à la surface du cerveau entre collet et l'arachnoïde, 
ni entre les circoavçlutioua cérébrales: c«a circonvolu- 
tions, comme desséchées , élaiftBt appltiiuéea contre alles- 
mémes, et trè^-aplaties. 

En Taisant la section du pnoloqgement fachidien pour 
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eblerer le cerveau, il s'écoula une graa<]e qiUDUté 4^ b& 
rosité sanguinolente. 

Uii« section dans l'bàoiisphère cérébral dr(>U,init i d^ 
couvert le si^ de l'épanchement sanguin; le fuyer 
s'étendait depuis la partie «^nt^rieure jusqu'à )a partie pos- 
térieure,. en dehors de la couche optique et des corp» 
striés; il était rempli 4e c«i}1p'B <Io sang à 'demi-coagulé ; 
les p^rojs. tr^ircégMlJéres., çSTwftfit des lambeaux de 
sntwtance.céréttralp A d«PÛ-.4oti^DU'<l*D3 la cavité; une 
large uli^tioQ, arec perte de sp&iitaDce, occupait t«ute 
la f^ce 9uj>^ieure du corii8.3trié, ^o^iqf^.la pan» exierne 
etantétieuie da-yeotripiMe idiftit. et éitabMMait uoe com- 
inuBication ^if\Te ce ven.briq^l^ jt le («jt^er apoplqcticjue ; 
la cioieuD dos yeatricuj^ ét^^ roifiptia , un caillot de sang 
^tait CQ0çtié.ea travers aur le .pili«r /iQt^ieur, et s'éteiv 
dait d'un ventricule latéral^ 4' f>M^e; ^ne sétutité sanguin 
Dolentei r9|iipliiSMit|e troisiémn otle qijff triè^ae «entricules ; 
vn(in , oa trpuyait up |peu fl'iiiOltnifiQn sanftu>ne entre 
les çirconvolutioqs du çerTelet,.Ie8 parties latéralee et .su- 
périeures delà protabéraDÇe, et l^ partie inréri^ufe et pos- 
térieure.dies hémisphères cérébraux- 

L'héuiisphère .gfluçbe du caveau p&ait ,^ deburs du 
coqts.9trié une.cavité ferii(éBdatc)tit£S pyrtspar une mefn- 
brane parftjlçnjflnt orgpnisée^ayftBt l'a^ppçt d'une sweuw 
lisse et polie à sa face interne, çelluleuse et ^culjaire en 
dehors: cette, canlé, pl|iis.9lli)ngéed'araut«n arriére^q^e 
du haut «Q bas, renfenn^it plus d^itoe oaca.de séroa^ 
limpide. 

Une dijsseçtio;) plus complète du cerveiUip'ayant pu être 
tUte, de peur de détruire les all|érations que je viens de 
décrire, je ne4)uis faire connaître l'état du cervelet , de la 
protubérance, ni du reste du cerrrau. 
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Cette obKrTttion est «ligne de remarque sous plusieura 
rapports : 

1* Li présence d'anliySte apoplectique, indice de la 
guérison de l'aaeiea épanchement qui avait causé la pa- 
ralysie dont cette femme était affectée depuis long-temps 
adroite. Ce modedeguérison, queM. Hiobé avait regardé 
comme Tonique, est, au contraire, le plus rare , et on sait 
que les cicatrices qui succèdent aux bémonrliagies céré- 
brales sont, le plus sonrent, formées de prolongements 
cenuteux et yasculairea entre croisés en divers sens. 

V Des parties affectées de paralysie ancienne sont de- 
venues toot-i'coap le siège de monvements énergiques, 'i 
l'eccasiOD d'une nouvelle hémorrtiagie cérébrale. 

3* Le cMé opposé an siège du nouvel épanchemeat, af- 
fecté d'abord de paralysie , a offert , dans le conrs de la 
journée, les méoiM eontractJoos convulsives. 

4° La grande quantité de sérosité sanguinolente conte- 
Doe dans te canal racbidien, et l'inflltration de sang sous- 
araehntùdJenne, s'expliquent 'par le passage du sang, 
d'abn^ , dn foyer de l'hémorrhagie dans les ventricules 
latéraux ; de ceux-ci dans le troisième, puis le quatrième, 
pnis, enfln, dans le canal rachidien, par la communication 
libre établie entre ce canal et la partie postérieure et in- 
férieure du quatrième ventricule . commuaication soup- 
çonnée déjà par plusieurs anatomistes, par analogie avec 
ce que l'on remarque cbez certains animaux, mais dé- 
montrée chez rhomme par des expériences et des recher- 
ches nombreuses et récentes de M. Magendie. On sait que 
l'arachnoïde rachidienne se détache de la partie inférieure 
du corvelet pour descendre dans le canal vertébral pour 
adhérer è ta moelle : c'est dans cet intervalle qu'est 
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litQé lé liquide céphalo-ncbidien. Cette disposilion de 
t'araehnoïde permet h le sérosité de rentrer litoemeat 
dans la eavité des ventrieulea , ou de se Fépandre à Ift sur- 
face de l'enoéphale , entre celui-ci et la^reuse viscérale 
qui le recouvre : oo conçoit donc que, dans un cas dlié- 
môrrbagie avec épanebemeoi de sang dans les ventri- 
cules, celui-ci pénétrera et dans le canal rachidien et i la 
surface de 1-eueéfdiate, maia^ toajmirs en dehors de la ca- 
vité de l'araebDoîde. 

5° C'est encore d'après les idées de M. Magendie, sur 
tes usages du liquide cépbato-racbidien , que je vais expli- 
quer la sécheresse de la surface du cerveau. Ce pbysiolo- 
giste pense qu'un des priacipaux usages de la sérosité 
contenu&à l'inlérieur du crAne et du rachis,et qui est 
beaucoup plujs abondante dans l'état de santé qu'on ne le 
pense habituellemeut, est de remplir exactement lès in- 
tervalles qae toute la masse encéphalique laisse entre elle 
et les parois osseuses qui la renferment. En effet, les pa- 
rois ne pouvant revenir promptement sur elles-mêmes, il 
était nécessaire qu'un liquide promptement sécrété, 
promptement résorbé, vtnt se placer dans les vides qui 
tendraient à se former, lorsque , par des altérations quel- 
conques ou par les progrés de l'âge , le centre nerveux 
diminue de volume; puisque, dans ce cas, on ne trouve 
pas, comme à l'abdomen et A la pmtrine, des parois Oexi- 
bles.et revenant sur elles-mêmes à mesure que les organes 
qu'elles' renferment sont moins distendus. Mais si une 
atrophie quelconque du cerveau doune lieu A une sécré- 
tion plus abondante de sérosité, une augmentation de vo- 
lume de cet orgaae dut diminuer cette sécrétion ; or, la 
grande quaiitilé.de sang épanché dan;* le cerveau> avait 
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rendDoelai ci béauvup fixa consHlérabte que dms Ptiét 
ordiiwffe , la surface dewtt dono être prifAe de lîqDide : la 
teasioa de Ib doré-mère^ astM Son incision , proore en- 
core que te cerVmu était augmenté^ de Tcdume; c«-, d*D» 
l'état ordiMire, cette BieoibraDe' pentt ridée lorgqoe YOti a 
tniesé li voûte du crAoe, aoiHoot si foB a emptitfjé M ninr- 
te«u poar la détacher : moreit plus expéditif, H M Ttnî,^ 
mais qui ne permet pas de bies élodier la qnadtîlé et te. 
siège véritable de la sérosité céphalo-rlrehidieinte. 



jibeét du /bw nom tottftoitmi penâMt là tïB. 

Note communiqué par H. Oniooie , interne k U Pitiéi 

Antoine CjprieDr voiturier, ftgé de 40 ans, d'une constî^ 
lotion forte, après avoir passé un mois dans une salle de. 
chirurgie de la Pitié pour des tumeurs hépioiThoidales, fat 
évacué, le 26 naî, duiis la salle Sl-G^briel (eo médecine), 
pour une fièvre intermittente quotidienne. Les accès, coq-' 
men^ant par des frissons et se terminaoL par une sueur 
abondante, n'avaient ni heure ni durée fixes ^ il y avait de^ 
l'incobérence dans les idées du malad», qui présentait un 
air de stupeur frappant ^ les pommettes étaient habituelle- 
ment rouges, les battements du cœur soureïittqmijltueux; 
d'ailleurs, aucune douleur dans l'abdomen , qui était sim- 
ple, mais constipation et céphalalgie opiniâtres. (15 sang- 
sues aux jugulaires ; lavements émoUieata..to«\^s jours). 
Cet état continue jusqu'au peuyièine joue, oïl le nulade 
Kuccotobe, . , . > 

■Owerture. If UttinmêinMa flwtin* 

Foie. — En détactlaBltafaroilAdMitiAale, cirlafiierpiil 
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te didpfaragaie «dbéreBt i U fice convexe du (bie , ob pir- 
Tient cependant i les séparer,fltah)rs,on trouve au centre 
du grand lobe (fage supécieure), une fluctuation, très ma- 
nifesle; ui^e ponction, pratiquée dans ce point compres- 
sible, donne issue h une grande quantité de pus blàn< 
chfttre assez bien i\é ; un foyer de cinq pouces d^endue 
transrersale. et de quatre. pouces dans le seitsantéro-pos- 
térieur , paraît Tormé dans le tissu mdme du foie , meis 
beaucoup plus pr6a.de la surface supérieure que de l'InK- 
rieure, car la substance qui fornje la paroi supéricore n'a 
pas plus de trois ou quatre lignes d'épaisseur. Ce grand 
foyer purulent est traversé par des brides de substances 
hépatiques que le pus n'a pas encore détruites, et qui (br- 
ment des cloisons incomplètes. 

Tous les autres viscères paraissent dans l'état normal. 

Cette observation mérite d'être rapprochée d'une autre 
«nalogue, dont lé sujet mourut aussi à la Piti'éiil y a quel- 
ques mois, et dont M. Martel offrit la pièce analomique à 
celle sijciélé; c'était' également un abcès du foie énorme, 
mais à la face infMeure, et dans lequel la rate était com- 
prise : ni chez l'un ni chez l'autre malade, cette graVe lé- 
sion ne se manifesta par aucun signe particulier durant la 
vie- Tavais noté cependant que, chez celui de M. MarM, 
il y dvaft uii dëcubitus constant sur le cûté droit ; ctiax ie 
dernier, ce symptdme, tout équivoque qu'il est. manquvit 
encore, e( l'abdomen paraissait libre. Dans le premier eu, 
nutre attention fut toute fixée du cdté du tube intestinal , 
et, dans le second, du cdté du cerveau, l'appareil digestif 
et l'appareil sensitif semblaient (Hm, chez ce» deux na- 
ïades, le point de départ de toutes les sympathies inor- 
bides, tandis que le foie, chez l'un et l'Antre, en était le- 
siège véritable. — 
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Carie dei deux o> du roeker. 
OburratiaB ptr M. Dilopt, intcree i l'hA^tal Neeker. 

Kerre B... oit entré i TbOpiul Necker dana les pre- 
miers Jours du mois de juillet 1836. Ce malade préseato^ 
ouUe les signes d'une ptilbisie sa dernier degré , de» 
symptdmes du côté du cerreau, qui ont surtout fisé notre 
atleetioB . 

Toici les détails que nous avons pu recueillir sur cette- 
dernière affection. Il y a en*iroir un an que le malade avait 
resKQti des céphalalgies très intenses pendant une 
vingtaine de jours; au twulde ce temps, il eut des abatte- 
ments, des tendances irrésistibles au sommeil ; la parole 
s'rinbarrassar et les muscles de la Tace se parai ysèreot,spé- 
' cialeœent ceux qui reçoivent leurs uerEs de la septiène 
paire. Peu de temps après, il se manifesta, un écoulnneitt 
séro-purulent par lo conduit auditif externe: cet écoule- 
ment a, depuis ce moment, toujours continué, uns aug- 
menter ni diminuer d'une manière notable : une surdité 
peu près complète avait précédé ce dernier symptôme de 
quelques jours. 

Au moBent où le malade a été soumis à notre obser?af 
llBO, il nous a dit n'avoir jamais été entaché d'aucun vice 
qui pût avoir quelque liaison' avec les accidents qu'il 
éprouvait. Du reste, il nous a présenté les symptâmes sui- 
vants :^ D'abord, une surdité à peu près absolue; cepen- 
dant, 'en criant un peu fort, on parvenait à hu faire en- 
tendre queues mots, auxquels il répondait clairement^ 
l'usage, de la parole était très difiloile, quoique les moave- 
tàests-de La langue fu-isent paifjtiLemeptJibres; IcsjouCs, 
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paralysées, étaient molles, flasques et pendaotesi aussi le 
malade avait-il soin de les pincer, en TorBie de bourrelet , 
quand il voulait prononcer quelque mots de soîte; la 
mastication s'exécatait difScilement, parce que les joues , 
privées de leur cootractilité, ne ponvaient plus repousser 
BOUS tes dents les atiments en partie mftchés , et que ceux* 
ci, accumulés entre ces organes et les gencives, formaient 
là une tamenr que le malade était obligé de vider en la 
pressant avec ses doigts; le goût était sensibtemeot 
émonssé, et les paupières étaient fermées comme pendant 
le sommeil. 

' Toot le temps qne le mxlade a été sonmis à notre obser- 
vation, il accusa sans cesse des douleurs de tête très vives, 
daaîs qui ne nous parurent pas affecta plus spécialement 
un point quelconque de cet organe-, l'écoulement auricu- 
Taire o'éprouTa aucun changement quant à sa couleur ou 
i son abondance. Du reste, la phthisie, déjà très avancée, 
dont cet Individu était afE^té lors de son entrée à l'bdpi- 
tal, continua è fMre des progrès, et devint bientôt la cause 
déterminante de sa mort. 

A l'aotoisie-, noua avtms trouvé le cerveau et la dm-e- 
mère dans un état parfaitement sain ; la Face cérébrale de 
cette membrane n'offrait ancno cbaogement de couleur ; 
ce n'est qu'en les détachant de la surface des rochers que 
nous afoDS aperçu une carie avec perte de substance de la 
pasoi supérieure de l'oreillB moyenne de l'un et de l'autre ; . 
les deux ndrb fadaux étaient complètement coupés dans 
le point de leur trajet, qui correspondait à la carie des os ; 
les autres org»a«s étaîenLsaiM, les poumons seuls nous 
montrèrent, des cavernes très larges- 
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Uteèn oeempma l» petite «Mtrfrwv et ^ettomaa : prtniir^ 
HémâUmiie fnéfie i dnurWMw hématimii» m»rtttU. Ow-. 
valure de rarUrêeomnitirert^mmd^tM. 

ObMtTTation recueillie par M. Bicobp. 

Petit, igé de SSatis^ tneouisief ïd'ualem^raaieiitaan-. 
guio , niiiaculeux , âdooné depuis soo esfaoce à l'iuage dim 
boissons spiritueuses. U f a cinq ans, bàoutémàsç, q/ii sq . 
produiait tous les soirs peadanlbiiUjou» avec 009 grand* - 
aboDdsDce, et céda sous t'iollueifce de boisaoïiB auriq- 
geutes. Deux mois de repos aa Ut fureot Déoassairai au 
malade pour lui faire recouvrer ses fiH'ces. Reveoixàsea. 
travaux, il se livra de nouveau 4 sa fuoesle liabitiide aaoa . 
que sa santé parût eu souffrir notablemeot 

Le 15 «vril 1S30, chakiur et douleur k l'éptgastce; pots- 
d'appétit. Il peut , néanmoins, cootiouer soa travail Jus- 
qu'au 30 au soir, qu'un malaise général le fçEÇfi à s« 
mettre au lit. Immédiatement apr^, vonissement 4^ sanf^. 
dont la quantité peut être évaluée de cinq à «ix livres. 
Tran^wrté à l'hâpital de la Charité , il présenta un pouU. 
petU, dépressible , une anémie presque complàle qj^ re- 
poussa toute idée d'évacuation sanfluiDe : on s'en tiqtdoac 
à de laides sinapismes aux pieds. 

Le 1" mai, le malade n'a qu'un aeul voniasenieDt à» 
sang peu aboodant ; le pouls s'est relevé avee lei (èrcw 
(vingt sangsues i l'épigastre, sinapismes aux mollets, ri> 
gommé avec eau de Rabel et sirop de coings ; émul^oa 
avec sirop diacode). Le B«ir, kimiAàaiisb aue» capsi- 
dérable. 

L« 2, Diéme état, pcùnt de selle (vingt aaotauei à raoust - 
sinapismes; ménie boisson). A cinq heufes du soir, btoïK- 
témèse plus considérable que la précédente , prostration 
extrâme ; mort i dis heures. 
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Ouverture i/u cadavre. — Peaa décolorée , emboopoiol 
notable. L'ebdomen ouvert, on est frappé par la couleur 
rouge TÎoIacée dii grott intestin, qui contraste avec l'a pâ- 
leur del'estoniBC et de l'intestin gréle. L'estomac contient 
un liquide sanguinolent dans lequel nagent quelqjijes cail- 
lots. Au niveau de la petite courbure, existe une ulcéra- 
tion profonde, circulaire , de six lignes de diamètre, cir- 
conscrite par un bourrelet très-deose. Le pourtour et le 
fond de l'ulcère sont cicatrisés, excepté dans te point d'oii 
«'élevait un caillut de sang en fbrme de mamelon ; un sty- 
let, porté dans l'artère coronaire stomachique et dirigé d& 
l'origine vers l'extrémité de Ce vaisseau , Chasse le caillot, 
et pénétre dans la cavité de l'estomac \ mais en retirant un 
peu le stylet, et en le poussant dans la même direction, on 
l'a fait entrei: dans, (e prolongement du vaisseau > qui 
p'était mterrompu que dans les (rois quarts de 8» circon- 
férence. Le repli muqueux, qui forme un cercle autour du 
pylore est perforé de part en part à son bord adhérent. 

LeduodèDum et l'intestin grêle sont tapisséspai* une 
couche mince de mucosités sanguinolentes i lé gros infes- 
tin est rempli d'uue bouillie visqueuse, rouge-ûoiràtre , 
d'une teinte d'autant plus foncée qu'on l'examine plu&. 
près du rectum. 

Hydrocéphalie avec disparilion de la plus gronda parti» 
du cen>eùu et intégrité dtl cervelet, de la protvbéranee et 
de ta ihoetftf. 

ObwmtiiiA reeUrillk par M. G*<uli. 

Ancelin Alphonse, âgé de neuf mois, est kçM à la 
crèche (Enfants trouvés) le 29 janvier l83l , et le lende- 
main i l'ihQrmerie. 
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Le erinea od volume trAs-coDsidéraUe; sa circonfé' 
Kace, prise au niveau dea bosses TrcHitales et occipitales, 
est de deux pieds. La fontaaelle aotérieure a ou diamètre 
tranarerse de quatre pouces et demi. L'écartementdes- 
deux pariétaux est d'un pouce boit lignes. 

La Tace de l'euraot exprimait l'idiotie la plus complète; 
les pupilles se contractaient faiblement par l'action de la 
lumière} les yeux, toujours dirigés en bas, ne suivaient 
aucun objet; l'enfant, habituellement assoni», se réveillait 
en sursauteo poussant des cris; le moindre bruit provo- 
quait des cris d'effroi ; les membres étaient contractés. 

pendant plusieurs jours, aucun phénomène morbide. 
Le 13 février, d^lutitioo gênée, rougeur de l'isthme dU' 
gosier, chaleur i la peau. (Orge, sirop de gomme, lait- 
coupé, cataplasmes sur la région cervicale). 

Le 13, même état ; le 14, déglutition plus difficile en^ 
core; rougeur intense de l'arrière-bouche , toux sèche, 
cris voilés. (Sangsues sur les parties latérales du col). Le 
15, même état; mort le 16. 

jiutoprie, H heures après la morL 

Hépatisation rouge à la partie postérieure du poumon 
droit; petits noyaux hépabaéa diq>ersés dans les pou- 
mons ; autour de ces noyaux, poumons parfaitementsains. 

Dana le canal intestinal , plaques de Peyer Irès-sail- 
lantea : quelqueft'Unes rouges et ramollies. 

Crâne.— Dans la cavité crftDieoDe, deux litres, au 
moins, de sérosité limpide, sans aucun débris de subatance 
cér^rale ; un seul Oocod albomineux. La faux cérébrale 
est énorme; sur elle est appliquée une memln'ane extrê- 
mement ténue. L'héoiisphèrtfdroit conaisle dans quelques. 
circonvolulious appliquées contre la Eaux, et occupant les 



:!,a,l,z..bvG00gIf 



109 
fosses occipitales et temporales : la surface interne de ce 
débris, qui est brun jaunAtre, présente des saillies et des 
enfoncements qai répondent, les premières au Tond des 
anfractnosités, les enfoncements aux circonvolutions- La 
circonférence de ce débris de l'hémisphère est indurée, 
comme froncée , et est bontinuée par la membrane céré- 
brale extrêmement ténue , qui tapissait la totalité de I4 
TOûle osseuse. 

A la base du crâne se voient les corps ^riés, qui sont 
très-voIumiueux;' les nerfs olfactifs qui en partent; les 
plexus chonûdes, la voûte à trois piliers. 
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XXVU" BULLETIN 



Par m. MONOD» ssctiBtAtBB. 

£xlrmt* âMj>Tveit-»aiÎMUX du tianees de la Société- 

téa^cetbt» RMi. -.-H. CnweUUerr^ipDrteqii'ilaUtflmiMm 
Ibii la •Botîcm do pisaina-gutrique sur dea cliieDs, et qn'U a olMcné 
qm MDi A qui «a donnait i manger monrainit beaaooap pin* t4t que- 
cenx qne l'on priiaît d'aliment*. RecherchaDt lei eanu* de ce ùiiga- 
lier i4tnltat, il a tronrri qu les aliment*, iffèa a-roir rempli l'eitomac 
et l'oBu^bage, tombaiettt dans le lu-ju et d^tenaioaient la loSbea- 
tion d'une nuDÎère toute m^cuiique. 

M. Johtrt a TU i Saint-Louia une femme -qa'on médecin de cam- 
pagne aTait jngfc malade d'an canaer du rectntn ei traita comme 
telle. Sa maladie oonnitait uniquement dan* un amii dii mat*ércs ■ 
iiicale* dam le rectam, MjaiM d'un volume <!norniB et d'une eotui*- 
tance telle que M. Hîcherand fut oblige d'inciicr 1« sphincter pour le 
retirer. — M, CruTcilhier rappelle i ce sujet que ces amas de ma- 
tiires fiscales peuvent ayoirlieu m ême J a «rte caecum, et j détenni- 
ner tous le* accidents du cancer. Un pnigatif en dArarrasse ordinaî- 
mmt le* malades. 

Sianee du 91 mai, -^JS. Tkourel pnSsente troi) tnmeun cancrf- ' 
rCBtes d^Teloppto sur le mjrne individu, dans la Tcine cave supJ- 
rienie, la portion pylorique de l'estoinac et l'i^iploon. Cdle de l'es- 
tomac avût seule ét^ Toconnue pendant la rie. — L'individu avait 
oflto quelque* symptâmo de dilatation du ecenr. — Les cancers 
étaient de matière colloïde. L'abcès de U veine cave semblait avoir 
son nëge primitivemetit derrière le vaiiseau, dont les paioii avaient 
4li peu à peu envahiei par la maladie , de manière qu'à la mort 
toulE* les membranes vatcuUtres avaient totalement disparu en ar- 
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litre, dapaii l'onillEtte droite jusgu'd la nainance de la w>iu-ch- 
vtért droite. Un champignon fongueux TcuiplÏMait piMque tonte U 
veine, etiaUait saillie dan» Vomllctte. — Le cancer du pjloreoccu- 
^il le petit cul-de-iae et n'offi-ait rian de remarquable, — La tumeur 
de l'épiploon , du Ttdume d'un-muf dcpaule, e'tjit comtenue dam le 
baasÏD et tiraîlUit le» viioèrM, 

M. Barrit Eût Toir dw eûtes appuiedanl d une &miiu dont taatee 
Ici oAtei droîtea, aana exception, «Taieotfll^Auctnrrfei damtanecbnte 
TÎolcDte uir le câtddctût dela.pQÎtrlne. — On voit lurjea pitcw pirf- 
MDt^ qne lei aup^enrei et loa ioférieDrei ont M .briiéea .dam un 
ieal,point et lu jnojennei en deux. Quelijuea-unei de cei demi&tet 
frjwtum avaient é\â luivieajde fauties articulations, les autrea d'une 
véfiUble .coDMilidatiaa. — h* femine était mwle Jeux u* aprts 
4'ao«ident. 

H. SSùaod^tittalt le ortne d'wiejeniie £Ua d^^i-nenf ans qui, 
''étant cnccéntc, avait été affecta de sjphilia .A avait aubi. un traite- 
ment i l'hàpital de* Vén^rieni.Elle était eniuite venue atxoucher â la 
Malemité. Les facultés intallecluellat étaient obtuse*. Elle avait une 
Ignnde difficulté Â entendre et s'exprimait tTés-lcnte ment. Les joues 
et le Iront présentaient de* pustules sjphilitique* arrivées au terme 
de la deeqnammation. — Cette fille mourut d'une phlébite ntérine, 
et l'on trouva entre la dure-mère et les parob du orine une coUcbe 
osseuse qui occupe toute la vo&te et dont die avait la forme.— Cette 
coucha, tri*-adhérente ausos. au ijmnput, l'egt davantage ila dure- 
mére, i la r^on frontale. Asse* mince pour être flexible , eUe semble 
le résultat de la réunion d'ane fbnle de petites grannlaticms osseuie* 
K la base du crlna, ce* v^élations existent seulement dans te fond 
dca anfractuosités. La dure-Kitre et le crlne ne semblent nullement 
afl^tés, et le ùége de la maladie est évidemment dans leur intervalle. 

M. Btandùi rapporte qu'un enfant se présenta Ji l'hApital Beaujon, 
ajant nn abcj* derrière l'olécrAne. Le foyer fat ouvert et une sonde, 
introduite quelques jours après dan* la plaie, fis reoonnaitre une dé- 
nudationdfl l'olécrtue. M. Blandin ^annon^ une carie de cette apo~ 
phjee et conçut le denein de la mettre i découvert poar enlever avec 
la scie ou la gouge toute la portion malade ; mais il j avait encore 
quelque espoir de guérison , et, au bout de quatre moi* , le malade, 
ennuyé de la longueur du traitement, SQrttt de l'hftpilal, emportant 
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une fiitule à la partie pmtàKure du coude. Un rooîi apr^, il fit 
Tojr i M. Bl»n.iin wo membre lonjonn du» le même ^tat. D exer- 
çait Euàlement tout In moiiTemiati du coude et te «errait de ce bru 
aunî bien que de l'autre. Hait joun ■Vtaient 1 peine ^ulà que le 
malade revint avec on gonflement inflammatoire Aiorme de l'articB- 
lation, Uq abcfs se forma en dehon du coade, et i *on ouTerture un 
■tjlet p^nrftra aMment dans Farticulation, Dei accidenti géntiranx le 
déreloppèrent, et l'ampntatioa fut pratiqua en AùmptAt de cause. 
EDe eut an plein eucc^. On IrouTi une nietoae de l'olécrtne. Le ii~ 
qnettre, tout-i-fait mobile, ^tait enTel(^p<! dant na doutcI oi qui 
ëtait largement ourert en airiire, Tii4-*ii 11 flltnle , et offrait en 
avant deux oorertum qui ^tablinaient nne communication avec l'ar- 
ticnlation. Les caitîlagei des inrhcM articulaire» étaient complète- 
ment détruit». — M. Blandin fait remarqaer : l> la néeroBe d'un 
Umu spongieux j I* la destroctimi d'un caitikge articidaire en huit 
jonn ; S> la possibilité de contamr le membre en pratiquant 1 tempi 
l'opération qu'il avait conçue. 
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Okt0f**tion$ et expérieneM «ur l'AbiorpHon [attanie 
àeremtfdn tait, et du bomOim. 

MfiHOIRB LU A l'ACAdAmIB ROYALE DE HKDECINE, ET 
PIIS5BNTÊ AD CBHÇLB p'^DLATION DBS TOSGES, EN 
HOTBIISSB 1825. 

PirM. C-P. GOLLARD (DE Maetight.) 

SitiaU te AMbira g<irfr«le* de ttMMÙM 1 1. X, p. UM , t. U,p. Tt 
*■>•, jn-ôtt «t Rwi. 

La EkuIU abiorbHitode la peiu n'est plus un objet de 
eontroverse : l'eipérience et l'observaticm l'ont prouvée, 
même aux yeox des plus sceptiques. Aussi n'est-il pas ua 
physiologiste qui ose contester cette doclrine, basée sur 
des faits aatheDtiqnes et innombrables, ^a effet, le quin- 
quina, le mercore, le camphre, l'alcooUles purgatifs, etc. , 
administrés en friction, agissent évidemment sur l'écono- 
mie anonale ; le protocblorure de mercure, la scamoionée, 
le Bel AUembroth, la gomme-gutte, méthodiquement appli* 
qoéa par U. Ségnin «ur l'économie animale, ont subi une 
notable diminntioo. Je pourrais continuer long-temps en- 
core cette àoiunteation succiocte despreuves de l'inhala- 
tion cutanée ; mus Je m'arrête où s'établît l'évidence. 

Si tout le monde convient de la réalité de cette absorp- 
tion, U s'en faut qu'an accord aussi unanime désigne les 
substances sur lesquelles elle peut s'exercer. Plusieurs 
physiologistes, parmi lesquels Gurrie,Klapp, Chapman, 
Rousseau, HU. S^uin et Hagendie , se fondant sur t'im- 
ernéabili té $itppotée de t'épiderme, pensmt que les s»b- 

1831. TOME VI. 2' ÉDIT. 8 
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stances irritanlM, oa capables de l'altérer, sont seules ab- 
sorbées. Its refusent d'adoieHre que l'eaa, le lait, le bouil* 
Ion, les. iafosioDS aqDeosea de nédicaineDta peu éner- 
giques, soient introduits dans le torrent de la circulation 
par la sArftce exférieofe ; ils réroqueoft en doute les ob- 
flervatioDs nombreuses qui dénuHitreDl cette iahalatioa , 
ou ne veulent pas les considérer comme des preuvres eoQ' 
oluait!te» : enQo, iils «piisUapt quelques «xpériences i l'ap- 
pui de leur doctrine négatire' 

~La-princ)pMle;eet dH»Jt«.'Ségain,et rapportée deMta 
-physiologie de M. Msgèndie. aÎDsi qU'i l'article Faa^ du 
grand dictionnaire des sciences médicales. Ce physiolo- 
giste a Tait prendre à quatorze réoériens des bains de 
pieds, tenant en dissolution du sublimé corrosif (deuto- 
chlorure de ^mercure). Onze n'ont ressenti aucun effet de 
ce traitemeot : trcus seulement eu ont éprouvé les heureux 
résultats, encore avaient-ils aux jambes quelques excoria- 
tions- légères , qui paraissent à U. Séguin être la voie-par 
laquelle le mercure aurait pénétré dans tes vaisseaux. Qui 
ne sent combien cette observation est incomplète et peu 
probante? Ces malades offraient-ils tine égale intensité de 
symptômes? Étaient-ils dans la œéitie citron relative- 
ment é l'heure du Jour, i l'espace parcouru depuis leur 
dernier repas, À leor ididsyocrasie, enfin à une foule d'au- 
tres circonstances , telles qtte la température de l'almo* 
Sphère, celle du liquide où étaient plongés lenrs pieds.elc? 
toutes choses indispensables i SBVoir,,et que M. Ségnin a 
négligé^de 'mentionner. 'D'ailleurs, l'ean pourrait avoir été 
absorbée'-etle Mlircurene pas l'être, on titrer dans l'or- 
ganisme en trop petite quantité pour vaincre la force re- 
befle de la maladiesyphllitique. 
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lA^:iD9)lffité dea médecios ne partes PH la se^iqiflDt 
que jfi VfoçB' d'exposer- ¥l'e recannatt que les oircoa- 
sUncfls, éQODpéea -par UN- S^ia et ««geodie, Eavoriaent 
t'intaliUMo? cptenée» :«t lui, dow9Qt une activité fis» 
STWde-y ioa,ifjei\\^ a^in«t' «yoç Keilt; ,HBller, Aberiie^f. 
Cruiskshaok, Home, -Serrai, Duoeau, Bichat, etc., l'ab- 
.sofpUoD de lâquides Jouissant de ^priété nullemeot irri - 
tanteàet peu prapres.à attaquer Ja-compoaitioD chimique 
de.répiderQie. GebtecrçyaiiBe a!QSt.p&iDt uae Tatne.bypo- 
Uièse, elle ^ la ciw^quence légitime d'observatiaas.j«ir- 
Dattères rattes ,par <4es payant^. d'fwt» v^cjté et dlgn talent 
rïiconnus. A^nsi, Wawagpj^ç^))^ gUBlui-mâme Ja.g(ai.- 
Jleaient des glandes WEMWMfs Ji i* suite d'on baie 
prolongé pçndant'^quqlque^.tiPDresF-uti «utra pb^siolo- 
g)stB,Syin8Qn,ditqu»rwn,:dans.ijiqnfilte«D,fiéTreuxtiî- 
Dait plongées les extréflaitéB petnennsS, baisa i tim d'œil. 
J^avoae avoir b^n. de toAteaiacoofiaDcesn lavéraeité 
de Sjitnson pour croire HoeasSBr^naussi extnordmirbi 
mai^ flït-^elle fausse, Pabsorptioa dé, l'eau neserpil pu 
nmiiw certaine. En effet, au rapport de H. Cbausaiw, 
quatre carters, ensevelis dans une eaitrem^ hutnide, Técji- 
rent quatorxe jours ai^ d^^ det F^w répabdue dans 
l'atmosphère. Qui ne eonnatt, d'ajU^uiist ('usfige des iMfete 
noi^rrissaots de lait, de bouilleo, eta t,Qui œ sait-qu'a^rds 
une promenade par un temps bomid* le ijorpa a augaieotÉ 
depoida,.quelaJ|^nsMlinent.laaoifet,açliTentlaflécré- 
tion des ui;ioes7 

U me semble donc auffi!anjaieiit,él«bU,.que la croyance 
générale, surfie point ardu de, (a pbyjlifitegie,. «lest pas 
,,sans de solides rond^ments; aiais.jedou coi)ve»ir aossi 
qu'elle n'est poiut rigooreusomfut démontrée-^ Eaieffdt, 
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pMimil<on titer êelte mti« coniéqueDce logiqtu d'aiùdes 
irtNwmUons iqaa j'ai citées plus faaet i donc, il ; a eu ib> 
scffpUoo d'eau parla surbce cutanée? Ne voit-<m pa» 
chaque jnor des physiologistes donner, âe ces pbéoo> * 
mAaeê, une explication tout autre , et pourtant vraisem- 
bUble?... 

Cependant, si on esamise la compositiofl d.e Tépiderme, 
et ta mani^ dont il se oompotte A l'égard de l'eau et des 
liquides analogues, soit lorsque, privé de vie, il est sépSré 
des tifiSDS subjaceDts, soit eu état de vitalité i et si on io- 
terrogela uatore avecnoe aérera et imparUale attentltdi 
sur le foil mâœe de l'absorption de ces liqoldBB, Ou cOocâ- 
vra la plus intime eooTietioo de sa réalité. 

L'^derme se lafsse-t-il travener par les Bnides aqnbQX f 
Telle est, daas son plus grand état de simplicité, la que»* 
iion théorique de l'absoi^tioo cutanée. 

Coasidénat cb tiisa comme im oh^ inorgBniqae> 
:étrangeraoz lus de la vie, des phyutriogistes ont prétendu. 
•^Dsi que je l'ai dit autérieuranent, déta'miner «a forte et 
jon mode d'inhalation, d'après ses propriétés chimîqaes; 
«t , . le TOf aat mioMb dans l'eau , ils en ont conclu qu'il 
-était 'aussi impmuMk A ce mmstrue. Uils » selon 
MK Hatcbett et GbapU , l'épidenoe serait très anak^e 
-k l'jdbumine concrète, substance assurément pénétrable à 
Ifaaa^ Tauqv^n le regarde comme du mucus durci, susr 
osptttie de s'yrsracrtlir et de s'y gonfler... S'il y a donc 
dissidence sur la composition et, conséquemment, sur les 
propriétés chimiques du cuticule, toujours est-il constant 
que, par un s^onr ua pW prolongé dans l'éau, il s'en im- 
bibe et augmente de volume. Ainsi , c'est à tort que 
-HH;-Ctôquet et Gauithfë(> l'ont prélendn imperméable. 
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S!tl oA pénâinMe à Vem tn «OM, uni au derme, il l'est 
eertiineoMint iDui. Qui o'a remtrqaô, eo eS«t, qa'après 
bd baJD de pieds de quelque dorée, ane forte et lente fric- 
tiOD sDr répiderme fait sainter le liqaide encore cootena 
dans lès pores caticulaires j qa'aae immersion prQloDgée> 
de la niain dans Teau, ride la peau épaisse de la face pal- 
mikedtis phalangettes; que lelMiriread l'organe eataoé 
plDssoVfle, IVipidarme plus ntciMi-enlerer par lames et 
A déebfrer; enfin , qtafe ce tternier n'oppose auïun ob- 
stadfl à l'expnHiondfl la (ranspiration et de la BoeUr , Or, 
i^il se laisse Iraversw de dedans eb dehors par Qb llqnîds 
aqaenz, s'il permet l'action des exhalants, pourquoi eo- 
traverait-il ceHe des vaiweaax iohalantsh ' 

Devant ces' hits journatiera etees rMexions disparaît la 
seule objection ralsonnabla des adversaites d« l'absorption 
cutanée-, car si répidermfrHvr^'passage i l'eau, elle BSt 
BôM en'coataet'îKfmMiat avbe le- tissu âermoïqaet auquel 
ils reconnaissent-la fioulté de l'absorber, qu'étaMit, d'aiU 
lears, intineibleBMM l'expAienee rapportée de U. Séguin. 

Sasqa'h présent, }*&! supposé le cuUcole soastrait i l'ia- 
Ooeoce vitale-, mais j'antaerai qu'il me répugne d'ad- 
mettre dios l'organisme de* ssbatancas dépourvues dn 
vie: <m ne peut, il' est vrai, constater la sensibilité, néœs- 
aairemeat très 'obscure de répiderme, i càose de sa wper- 
poniion i uatiiin plui^ialmaliié et plas(MwUe. Biais on 
hii reconnaît une onlritloa, dei nsdiMËM, une réfénént" 
tion ; or, ces aetei ne déoèlent-ils pas une vie, i la vérité, 
végétative? Que penser, alors, des diverses hypolbéses 
«s la formation bypervitale dp l'épidenne, émises par de 
grands physiologistes ?.. ■ 

Haller a prétendu que le cuticule est I9 résultat de I4 
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dessiictttion da la couche eztwDe du r&MU rauqtiflux'ifo 
Alalpigbi; qd de dos plus célébras phyaiologHtea, M. le 
professeur Ricbennd renverse cette opinion, en objecUot» 
• qm^dèsle iruisiime ntoisde liviei le- corps de l'em- 
brïOD,qain(tjrsaufmlisuifeiraiix de rinmiwf i est poarri}- 
de cette enTelDppe. ■ 
(aiCBBRAiiD, Étém. depkfiiohsit 8* éditi. t. u* > 76.)^ 

Puis, il aTaoee: ■ quel'épidenBaaBtlertsuUatd'uM 
■ TérilaUe sécrétiOD ù^ dont la-peau esCl'orgioe.t'^U.. 
ihid.). J'ose en appeler A M. Rieberaad' lut^mAraajqaeUa. 
plus fbrle objeciioa lui (air* que «elle' dont il tnpfio 
Raller? 

Au lieu de ees hypcAhèses, Imllants rêves pbïsiolor 
giqoes, serail'il déraisDoaable d'tdinettre que l'épîderrae , 
réêUment orgaui$é est tùrmé par Yexpaanntt flumftram* 
forme Aesorifices extérteurs duorbants et ^bslants, «om- 
tapartiàpafiottdtf «eff$. Cette epiniOQ,' tooiiel' auF'le 
loouveoietit vital dont il estle si^^ 2° sur son pea de 
seoiibilité; 3° sur son apparence sq^ammeuse at-liffiel-< 
taire au microsoope ; 4" sur scm odMriKM làeht, e«ntr«e- 
HhifiUmwtmtt, a.Yetii6 derooe; 5l•8n^soDmodede1b^• 
■IMtiOD et de régénération, me semble d^n» de Tattantioa 
des phraiologiates {i). Déji plusieurs , euLre autres 
NM. Cloquet etfiauUbîer, oot avancé que 'te cuticule est 
iraaerW pat Ies--iieul>(n> eifaalaates. Jetifre dme cette 
idé6aax]UctieraDdtWH.MageBdie, aux Ed>rsnls> ^ax 
Adetoa, poorieDi'aisoiBaerle d4grédeprobabilité,..et,eii 

(i)'(jalleidje ine'pBraifUiilmÀîterHDdéTCla|)p(fiti«il'pht conii- 
dérable, je ne propow de la traiter dam une note ipJeille où je rai- 
Mttibleiai tonte* Ici prenTca dont elle peut t'ftaj'tr. 
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flMrla.valeur. SanarieD préjager sur leur BeDttmenti je 
dirai qu'elle parait en harmonie -ayflc les.pbànomèoudela 
foroutioo, «t STSfï l«s usege»^ L'épiilermOb 

Eu effet, ce tissu doit cpurrir, d'une ceuche {n-esifue. io' 
ssD^ible les {tapUles oerveuses da U peau, et ifea garantir 
de l'ioipreasioa trop forte des objets exl^ieurs, SBD^iMire, 
cependant, ji l'^bsorptioa et i l'ezbala^ion \ car, k quoi 
servjrvQnttâat4'iBj|i4laDts.«it:d'eft|fi>wit«)do(itestfor:En^ 
eu partie, la, p^af]> «i fetur avtjoQ (fqit, être ^travée qu. 
atâoMS ordiQfiirei]^[)t,Bulle!;' 

Le raisoaDemept ^ robsen;a|tioq . prouTent, do^ déiè- 
que l'^piderme ne s'oppose pas i l'absorptioa des liqiùd^. 
aqveax : do» expériences directes vont dèt^rMp^ V>f<iBr- 
titiule, de cett« absçrptioD. 

Pxemitire.eixipir%ettce. -» Voulant d'abord ni'aasuFer si le 
fait de reQgo|;g6meQt des ganglions de l'aine, avancé {^r 
lttasGagn.i« a'ét,ait pas le résultat d'une disposition anormale 
tui. iudividMel^. je j)loa^e«i. les. mains daqs de l'eau, à 1 8*^ 
Ràamni^r,i)is)iu*au. poignet v^^ bout de, 4eux.Jlf«E^'es-et 
deiDie.iera(Bffrquai un gonO^meiUnptabledanalesYeiiiies 
de rar«n.t-bras et de la main, «iasi *)tlP dans les glaedes 
l7A>phaliqiiesdeyfûsaeUe: j^e^retirai. lesmainsder^^o, et, 
en les frottant l'une contrel'aulre, je vis bientût une partie, 
de l'épiderpie.s'eplevei'sous la forme d'une poussière b^an 
ch&tre et squammeuse ; je n'éprouvai aucun des accidents 
ressentis par Mascagni. 

. Que conclure de cette expéfience? le. gonflement de 
l'avant-bras, de la main et des ganglions axillairés était-il 

produit par l'eau absorbée ? 5ous ne devons encore 

que le présumer ; bientôt nous pourrons en concevoir la 
certitude. Mais, toujours est-il vrai que le fluide aqaeux 
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a^énâMfépidonnai l'eapéee d« desquaniation dont j*ai: 
parM l« prooTB safiMonDeat 

S* £spA-ûii«.— Ab moTea d^me tpaliBM trèft Juste et 
asaez MDsible pour se moaToir sotu tlofloeDce d'an quart 
de grain, je pesai aa aKWcboir doQt \tt notai anssi- 
tdt la pesanteur. AprAs.i'aToirca!lOTA.jeponiaar chacun 
des (riateaas^le la balance im vase de foicnce da diamtoe 
cMnmandeS poacaall UgDea-.JelamiienéqwUbnaUrt 
«ux ; puis Tersaot dus tous deux parviAs quantité d'eao 
froide et d'eau cbande, je parrina à ttablir, entre leur temr 
pérature et leur'poida CMDparatirs, une égalité rigowreuie; 
i'dtai alors un des vases queje remplaçai par des poidsea . 
Dombresaffisftot pour fdreéquilibreaa vase rastésurrautfe 
platean; par là ]é connus encore la quantité d'eaa sur la- 
quelle j'allais opérer ; je rinsciirts avec exaotitiidè- 

Le poidfl du moueboir et de l'eau dâterminé, l'éijuilibre 
parfait entre les deux vases obtdnu, Je plongeai les deux 
aiains josqu'ao poignetdaM't'nn des vases, lèiiiant Fautre 
à eM de moi sans m'en «rtotr; je resta) dans le bain pen- 
dant une demi heure ï ce temps éconlé|j6 sortis les mains 
qui furent;>r(}in;>fem0Ml essuyées avec le mMichoir meo- 
tkHiné plus haut : Je le pesai avec exactitude, â rthitaat 
iMme, et je pris note de son poids. 

Ensuite, replaçant lesvases sur lea plateaux, afrfolwflient 
dans les circonalances où ils étaient avant l'expérience, je 
Irouvaîceluîdana lequel j'avais baigné les maiiis, beaucoup 
pins l^er que l'autre. Je lut rendis sa peeaaleur compara- 
lite première en j ajAutant plusieurs poids doiit la valear - 
fixa celle de la quantité d'eau di8[wrue. 

Lors de l'expérience, it était six heures du soir; j'avais 
W>ngé, six hewes et demie auparavant; la températaro 
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AtiitftQide«taèebeet4etaap»Hi«io; loVbammMnpIaar 
g6 dans l'eau.dool J'allais me aerrir ouir^aut 1 9* Séaumurï 
imUq ospénuoe ms doBM lei réultita saiiwits ■ 

f aprèsl'Mpérieace'SonceSiO graïas- 

Augmentation Mgranls. 

Poids de chaque rase plein d'eaa eii ' 
équilibre avant l'expéridnce.... 12 onces 4 gros 34 grains. 

Ppiifi du vase lè pins léger, l'équilibre 
rompu après l'expérience^. - 13 onces 2 gros 65 grains 1/2. 
Dimination totale , 10.4 grains li2. 

Çau absorbée par le mouchoir 3Sgr«ins. 
Perte déOnitive SSffTAioa ifi. 
HestéviElent 4H«i'«i(AteQa DiLdéQeitde TSffmiuet, 
deeiî, dont ob ne.peat rendre eonpteouii «dqiettreiia'ilB 
' aient été ab«orl}éu Dica-t-w^en^Eet, qa'ilswtétéiiyapo-, 
réspeDdaalt'expérienoe IMus eeUe^riM'pnitiim JUiniteu 
lieuégaleneqt duu 1m dewxvueBt- puisque- tons deux 
âtieot à la goéme taapfeatwv et da mâme diamètre. Ob- 
jectera-t-OD.que la ebsleni; des, maiosa dû élever la tam- 
pératurB de l'eaii dans laquelle ^lea étaieat plOQgéea T Uus 
aussi la surface qui pourrait foaniir À l'érapwatiao était, 
iocomparaUemeat moindre t or, OQoaéqnenuneat «u ftia.'. 
cipe t que l'évaporation oA en raison composée de le sur-, 
(ace et de la températuiei si oo sgppose une élévettoa de^ 
température d'WB degvé («e qui est loin d'arriver), il. E^t 
ealculerque )aiiaFEaçe.évap(H«toiré.^l^îk réduite ta, oioqijièr 
me de celle de l'autre nse. D.'aiUean pawUat «oe demi 
beumfWn-nDflawiioed'vnpoueeetdwWfiipliitpà 19-die 
température, dans une «tmospbére noa agitée et aMex 
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d'Mti^fMW'fo MM»?.... 

yExp i t ù mti'^ fcyriym eitwiaufrde- totb dwt i> 
base présentait aq dismàtrade 35 tignes; j'en cacbetai 
esatdMBflot leMHBmvt elje in NnvplJa d'eau eut ïël'etB'eiifî 
J'appliquai la pasmeda la, maiit alors ea proDatioa. i la 
base, de manière i^ le liquide était partout en epiKaet 
immédiat avec la peau , je saisis alpra le col de l'eatoonoir 
delaotaingaoche, etmeitsntla droite en supinatioii . Je 
rwLTeritai reatonuoir sur sa base: jmi une leule bulle iair 
n'était contenue i l'intérieur, Je maiotins ainsi mAwu^u»* 
fflflurappareil une heure et demie : l'eau ue s'écbappakg^ 
du vase. Dans cet luterfrillé, ]è reOiartpiai que petit--À-petit 
lest^umeuts setaméOèreut, en pt'éseatiHit totu les carac- 
tères d^uieVéribblé Mii«ni*BfiM;Lonqa»]*«al»ftil'eaHn- 
neîp, J'é^ovai «ne véslBttBOfrissexgpreiidfc K'eat-ilptt. 
cettaiB qu'il y aes oit tMs prodiitt ici 7 Or» id'eér prvTien- 
draft"!! sîDon de PabsorptiOn del'eaui 

4* Expérience. -^ Je variai, ainsi qn'K'MittTex^rienoo 
précédente: Je griada^ le ootdfrttoD eritonnoir, etnutieo 
de te remplir entièrement cTeau, J'y laisMù (tûetniU*4i!air 
uo peu e^nsidârable; aa Inot dfttnri«i]o«rts<Pheore,lCÉ 
tégutntant» n'âTaientsuM'aucone tunéfaetloit; nais l'Air 
étritB^tblemeot déseendttait dessous de son nivetst 
doDcféa'tl était dimtuDée... Quelle cause assigner i ces 
phéftôalénes, iiutré que I^bsorptioa du nquldd 7 

Sa Expérience. — Je courbai eo syphon on tube de Terre 
dont une braniAie bfMuCbnp pitis cburle tpm l'aalre, était 
fortetnent évasée feA fàrme il'entAùnoir Asoo extrémité 
sup^iéUft. Je fi^ occuper parda merenre l'iro d'miw 
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dttdenfeAD«tiàiipiùnropNaMtei<iiifr«M0Md*CKu la 
cMé iDtMdibnliftmiie, j'^ppKqoii k.'paume de hidalbsur 
lalMwdttcOMi'etiratBé deli^aidfrqBiflbréBQllaitiel je 
la maintiDs dans cette posiUoo invariable, «a moyen d'niïe' 
prwUm,iKictaiM/m»i9iéaBtiB par anelirésaeSîde4udAs<- 
SIM de i!éT»e«èDt ^de !■ «oaf te bimohe^ du» ' ans table 
(lercée pour le'paHagé4e la |Mrtie npévieiire dea delis 
branafaesde ibtoapjM^H; 

ABnd'in^imflfiarlttlbHedcrprattriotidQanronre contra 
to-sonoiet 4b cdDé'WqmuXij'M ajoutai bue acnvetlet' Biais 
très légère quantité ] pu Ime tonle boilfl d'air n'était intM^. 
poMeentrama inafti etreau'; révtporatioadèvetiaitdwie 
tepoBEdblb^l'iBstibdUN'qtiideaqttettx pardeaBmhfsiionls 
delfentOBiioirneipihïfalt'BTdir liett. J'oliUits aimi me 
colonne pyramidale d'ean dont la base était Hm Mi â it t u nt 
C0jitjgPeiVi.pea.Qt. et,^uiii&pQqvait dintiiia^ derolame, 
auu.penoetirefi^ pieircVredemoi^ Ters8Qnn|T^ti<<h-. 
dans respaced'une heure troisquarts, le Tiftf^nts'tiera 
d'une maniàre extrêmement sensible; donciljiseu dimi- 
notim àa, liquide aqueux (1). 

(I) Depnù la pràentati«n A« ce m^moiie i f AcatUmw toy»^a. da 
miàtàne, M. le docteur BonGl* Bis, niedeeii) de Vboapiee delà mu- 
ton de Scooar* i Vtatij, etc. , n'a comimiiùquë aa fait qoî me puatt 
corroborer singulièrement le» — p ^f i e na M contennea daiu ce mémoire. 
Ce laborienz m&lecïn, ajant uii uir la peau de l'abdomen d'un TJ- 
D^rien, coucha en aupinalion , nne aise* grande qwnlitë de gonttei, 
d'une Mlntion ulnrje de sublimé coiroaif , les recouTrit de Terres de 
montre qu'il £ia par un bandage kit^ 4a bont d'un temps tré»- 
court, l'ean itait disparne entièrement; le Terre et ta peau étaient 
■cet, et la surface cutanée eiaminée KrupaleuKmeot i l'aide ifune 
forte toupe, n'offrait aucune trace du sel mercuriel, preuve qn'il STait. 
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.GbMOiMdeeM apérîBiiees, excepté la pramière,* été, 

répétée plnslMin fus, toiUoiin«yec ose wmbUblB préd- 

iioD. J'aicoDaUiiiiiwot(ri)lenodesréMiltatsippromBziiDa- 

tiû. 

. J'ai loainù le lait et le booillm aax deoxiàme et: Iroi- 
aième procédéa- Q œ Qaiait 1* qn'ilsaontabiodiés: 3* qaa 
le boaUloo l'est plas progoptenenC t^ lait plin laoteneot 
qae l'eau. Je oe Tondrais cependmtpaEeertiBer.U validité 
de eHe«|iMMO(M,carj0Qelefl*ijHaeocoiiereDOQTialéeg. 
C&Kidit^tmM. — De totft ce qo! pré|Cédfl,)e crois poOTOir 
eoaobirequet l'reaBsM.absodwo'paKlawiifMKifiiitaBéB 
dansTétat ph^stologiquede l'homme, Z^J'épideraw r^sUs- 
•wiuorffoinf^, n'opposeqa'un obstacle foîMeJi absorption 
ootanéet 3* aparait qoele^Jaitatl^liMâleilMBlalu», 
absorbés par la peaa. 

aoMi m absorba et que l'can ne iliuii p» ir»fiuie, ctr duu ce eu , 
oa «At trouTd nna partie dn niUintf corroaif dUidlM enr h peau, 
. (Hotedel'Mtoor.) 
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TABLE ALPHABÉTIQUE 

BES nATljSBES 

«ORTENUES DAKS ISA BtILLETUm DE l'AHNEE iSitl 



X û*Br{«Bkfldoii ijphJUt^pu du), 

«ff. 

Abdomen <kyrted«r), M. CttataU»»^, ". 

AtworptioDcnUtiéefoUerTaUoni CrntioHdafoû, VS, . 

«t eip^rimcB Hirr], Kl. ' 

AAetÏMi •; pluIU^ dncoiiM, ' 

AoinT»me«mnltipli»diUc»i*t Btan-B («w» de l*), »•. 

delfiorte, s*. -(c.«»rrtp«rtor.l«n.del), 

Aorte («nirryiine» de l"),!*. "•'*■ , , , , „. 

— (Variëti anatûmiqae de U — (HimaUméie el olc&atloii 

croM^del'l, *8. d« I'), ««. 

Arachpitii parnlenta, 1. Eipéritnce» .sac 1 abwijtioii cu- 
A;tni(>bied^iiilobeduçerTMa,'l,_ taoA, Ht. 

B F 

BMsia (kyrtea Waatiqm» du), tl . P^mm wchJtwuM, 7ï. 

BoJuffCitetubetculeuMdè), 41. Foi«[abc« du), «M. 

— (cjrrrboM du), 71. 
Q — (tubetcula Tunollù du), TS. 

Fojen apoplecliqoes, IB. 

Oaiot fihrinwii de VoreUleHe Fracture» des c6te., IM. 

çMche, »l. —ducrtoe, ». 

CJcuU biliaire», S, »'9,'ts. 
Caneer de l'eatomac, t*. ^ 

— de la laneue, SS, B4. _ ... 

Oradod™ oi a» orl.., IDI. Gp««~ Dlm-uUm. onriq», 
Caveroc pulmonaire, SS. "' 

Cerveau (atrophie d'un lobe do), 4. 
Cervelet (tubercule» du), S. " 

Cbienl ( «ection du poeiuno-gas- ^ , , , 

trique chei le»), HO. Hànatfm&e, 4oe. 

Ca>ur(caBcerencéphaloïdedu),«. Hoquet con,^, M. 

Côte de b«nf tubtnuileuw, »«,. Humënu (rooigiion d"), »•. 
Cei« fractura, m. Hydrocéphalie,", 40T. 
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HyJropuît cfaci on iwayÙTi-nri, 



InbctwD Contente, *•■ 



OHifiCatioD du ciûtallin, 1 

— < du ttemam, TS. 
OrariitBe (Çroateue extr 



— ■poplcctiqne, tT. 
KjttM fa;d«lîquci du 1 

de II nie, gt. 
KyM«p 



Prrfontioii do rotomae/SA, Ut 

PhIAitc, (1. 

Pied giuiche (Inxatlaii det cinq 

orteila du), 11. 
EleuE^ie chez un DouTeaa-iirf,4l. 
Pneamogwtnqua ebet lei cÛew 

(•eelionda), lia. 
Pneumonie chef un DonTMn4^, 



Lmgae (canctr Ae 1»)', **• , 
Lobe du cerveau atrophia, .il . 
Lnutîon dei oîu'q'ortali dd pwd 
g«»che, Tl. . 



MilidiEideaToiubilialret, H. 
Maladin dea roîei bilUîm, t9. 
Matière* fKcales dam le lectam, 

110.. 
mhinoie do |Mnih)on, 61. 
Hoigncn d'hum^nl», if. 



fUerot AeVoliorive, ffl. 
NoDTeaa-në (j4'<ir^e chei un), 

«1. 

— (pneumonie et ]ijrdro|iisie 

cbra an], (1. 



I ^nâanoie du), ti. 
Pmpan l)Mi>iarrlkaeîea,-tï, 



Rachitiime dei Hnun, Tti 
— du aacruMi, TS. 

Rapport ^e H. Moirt*Oi»" çdr la 
mifmoire de M. Hulot /can- 
cer et peiferaHaii dé' l'éatomac, 

eo. 

Baie (kjWra kydatiaaes de la) , ^t . 
Aectuoi(matiért^ fécales dins le), 

110. 
B^tTMaaemeat dn orificci Rorî- 

culo-Tentriculaîrea, tiO. 
ftootier («ariedes.os du), «01. 



Obtcrrations sar l'ibaorptton eu- Scorbut 
Uoét, IIS, " - . 

Cffisopliage (cancer de V), S. 
' Olëcrlne (nécrosa de 1'^ 1 1 1 . 

Oreillette eaucbe (caillot fibri- 
oïui de n, Ot> 

Orificei aurîculo - Tentiiçnlair» 
(r^tr<<ciMement dea), 110. 

Orteila (lufaCian Aa). 7t. 

Oa du rocher (cane dea), 104. 



Sacrant (tacbitinne et ipîn» lû- 

flda du);'TS.'' 
Section du {inetimbgai|trfane cliez 

leschieas);n"o'. " "" '" 
Éjcorbut aÏEn, oil.' 
Spîna biildt do sacrum, Ts. 
Surnom avec dîz pieda â'basiC- 

t.rion, ï». 



Teaticulc tnbercnleni, 1. 
Tétanos ipoutai)^, 10. ' 
TAanoa traittnatïqiie, Ot. 
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TraobAy«rt^ {oloÀUiDit de U], 

4». 

TubenculM du jwrwlet, s.. 

—~ du foia. 7k. ^ 

— du teitîcule, 1. 
Tumeur. pdrMDBe, n. 
'iypbu* puBipértl, »». 



VaHAri ■QsMvi'F* ^ I* ■='^*t* 



Voies biliaires (malaili^B. defî,,49. 



TABLE BES AUIEPBS. 



U rBOcis-nKBAII. 

Barri, Kyite hjdatiqae da bu- 
sÏD etde la rate, SI. 

Barris- C&tes fracturera, t<l. 

Bérard atné. Calcula biliaires, 1. 
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